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I. Gerichtliche Medizin. 


1 . 

Obergutachten 

der Königlichen Wissenschaftlichen Deputation für das 

Medizinalwesen, 

betreffend 

Tod durch Kopfverletzung. 

Erster Referent: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. König, 

Zweiter Referent: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Orth. 

Geschichtserzählung. 

In St. auf der Dorfstrasse wurde in der Nacht zum 10. August 1903 der 
A2jährige Arbeiter M. tot aufgefunden. 

Der Tod war das Endo eines Streites, welcher zwischen dem Verstorbenen 
und Gästen des Gasthofs (Gastwirt C.) stattgefunden hatte. M. war von ver¬ 
schiedenen Menschen zu verschiedener Zeit tätlich angegriffen worden. Im Vorder¬ 
grund der Anklage steht der Landwirt \V. aus G. und der Landwirt F. aus St., 
welche beide alsbald in Haft genommen wurden, und als dritter der Schmiede¬ 
meister X. 

Da es sieb darum handelt, zu entscheiden, welohe Bedeutung die ver¬ 
schiedenen Gewalteinwirkungen, die von verschiedenen Angreifern dem M. zu¬ 
gefügt wurden, an dem Tode des Angegriffenen gehabt haben, so wollen wir 
dieselben in der Reihenfolge, in welcher sie zugefügt wurden, hier aufführen. 

1. Nach vorausgegangenen wörtlichen Beleidigungen packte der An¬ 
geklagte W. den M., welcher auf einem Stuhl sass, so dass derselbe zur Erde fiel. 
M. sprang sofort wieder auf und ergriff einen Schemel, wohl um denselben als 
Waffe zu benutzen. Bei den Bewegungen, welche er machte, griff er zufällig den 
Schmied X. an die Nase. 

2. Schmied X. erwiderte diesen Angriff mit zwei offenbar sehr kräftig 
geführten Schlägen gegen das Kinn M.'s. Der letztere stürzte infolge dieser 
Gewalteinwirkung nach rückwärts mit dem Hinterkopf auf den Boden — es ist 
unsicher geblieben, ob auf die Diele oder auf die hervorragende Schwelle der nach 
dem Flur offenstehenden Tür. 

M. blieb 5—10 Minuten nach diesem Fall regungslos auf dem 
Hoden liegen. 

Nach dieser Zeit wurde er von dem Wirt C. mit Hilfe des Angescliuldigten W. 
aufgerichtet. Er war bei Bewusstsein, erkannte seinen Hut, wurde von den beiden 
Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 1. i 
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2 Obergutachten der Kgl. Wissenschaftl. Deputation für das Medizinalwesen. 

Männern hinausgeführt und ging dann allein nach einer vor dem Gasthaus 
stehenden Linde (B), wo er sich auf den Boden legte. 

Welche Misshandlungen noch stattgefunden haben, während M. an der 
Linde (B) und an dem einige Meter davon befindlichen Punkt (D), sowie schliess¬ 
lich an dem wohl etwa 70 m weiter gelegenen Punkt, wo er tot aufgefunden wurde, 
sich befand, das ist nicht mit absoluter Sicherheit festgestellt worden. Sicher ist 
nur, dass er 

3. einen Fusstritt (?) in die Rippen und 

4. einen Schlag in das Gesicht erhielt. 

Diese Gewaltakte wurden ausgeübt, während M. noch an den Punkten B 
und D lag. 

Anscheinend lagen sie zeitlich etwa 10 Minuten auseinander. 

Einen weiteren Stoss in den Nacken, so dass M. hinfiel, hat dann W. noch 
eingestanden. 

Es ist anzunehmen, dass M. sich von dem Punkt D erhob und in der Richtung 
nach dem Ort hinging, wo er schliesslich tot aufgefunden wurde. F. und W. wollen 
ihn hier, der eine stehend, der andere gehend, gesehen haben. Was aber an dem 
Todesort selbst sich ereignet hat, darüber fehlt die Kunde. An dem auf dem Ge¬ 
sicht in einer Blutlaohe liegenden Toten fand man die Jacke bis zu den Armen 
über den Kopf gezogen und hinter ihm zeigten sich im Schmutz Spuren, dass er 
geschleift worden war. 

Der Verdacht, bei diesen verschiedenen Misshandlungen mitgewirkt zu haben, 
trifft die Angeschuldigten F. und W. 

Das motivierte Gutachten der Obduzenten ging dahin, dass wohl alle Miss¬ 
handlungen zusammen auf den Tod des M. mitgewirkt haben konnten, dass der¬ 
selbe aber durch die vonW. herbeigeführten Insulte eingetreten sei. Dagegen nimmt 
das Medizinalkollegium an, dass der Fall auf den Hinterkopf wahrscheinlich den Tod 
herbeigeführt, dass aber sämtliche andere Verletzungen dazu mitgewirkt hätten. 

In der Schwurgerichtssitzung vom 23. Januar 1904 ist gerichtsseitig be¬ 
schlossen worden, die wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen zu 
einem Obergutachten aufzufordern, welches folgende Fragen berücksichtigt: 

1. Welcher Ansicht zu pro 3 der in der Schwurgerichtssitzung abgegebenen 
Gutachten beizutreten sei? 

2a. Für den Fall, dass die Gehirnblutung schon in der Stube entstanden ist. 
Haben die späteren Misshandlungen, welche M. auf der Strasse erlitten hat, dazu 
mitgewirkt, dass M. diesen Tod gestorben ist? 

Hätte er ohne dieselben noch länger gelebt? 

2b. Für den Fall, dass der Fall in der Stube die Gehirnblutung nicht ver¬ 
anlasst hat. 

Welche der Verletzungen des M. hat die Gehirnblutung und den Tod des¬ 
selben herbeigeführt und ferner, hat in diesem Fall der Fall des M. in der Stube 
zu diesem Tode des M. mitgewirkt? 

Bevor wir unser Gutachten abgeben, entnehmen wir dem Obduktionsprotokoll 
die für die Beurteilung des Falles wichtigen Angaben. Wir bemerken dazu, dass 
die Obduktion am 13. August, also 3 Tage nach dem Tode, bei vorgeschrittener 
Fäulnis der Leiche vorgenommen wurde. 
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A. Aeussere Besichtigung. 

3. Beim Umdrehen der Leiche flössen etwa 30 ccm Blut aus der Nase. 

5. Das dunkelbraune, dicht gewachsene Kopfhaar ist 3 cm lang, der dunkle 
Schnurrbart mit schwärzlich-rotem Blut besudelt, die Kopfschwarte von den 
Augenbrauen nach hinten bis zu den Seitenhöckern von blauroter Farbe und ge¬ 
schwellt. Beim Betasten erscheint sie verdickt und teigig. 

6. Das Gesicht blaurot, breitgedrückt, etwas nach der rechten Seite ver¬ 
schoben, zeigt eine hohe, dunkel blaurot verfärbte Stirn und geschlossene Augen. 
Die beidon Lider sind geschwollen und dunkelrot verfärbt, das linke mehr als das 
rechte. Nur mit Mühe lassen sich die Lider auseinanderziehen, worauf durch die 
leicht getrübten Hornhäute die Pupillen von mittlerer Weite erkannt werden. Die 
Ge fasse der Lidbindehaut und auch die der Augäpfel sind strotzend gefüllt, so dass 
das Weisse im Auge von rötlicher Farbe erscheint. Auf dem linken Auge findet 
sich seine Bindehaut beutelförmig abgehoben in der Grösse einer Bohne. Dieser 
Beutel ist von schwarzroter Farbe und ergiesst beim Einschnitt ein seiner Grösse 
entsprechendes Mass dunkelroten flüssigen Blutes. 

7. Die Oeffnungen der Nase sind mit schwarz-dunkelrotem Blut besudelt, 
nach dessen Entfernung die Haut unverletzt erscheint. 

8. Beide Ohren sind geschwollen und blaurot, am rechten findet sich nahe 
dem äusseren Eingang in der kahnförmigen Grube ein kreisrunder braunroter Fleck 
von 1 cm Durchmesser. Derselbe erscheint der Oberhaut beraubt, fühlt sich hart 
an und schneidet sich ebenso. Dabei findet sich ein geringer Blutaustritt in das 
Unterbautbindegewebe. 

9. Hinter den geschlossenen Lippen schliessen die defekten Zahnreihen dicht 
aufeinander. Sie sind mit schmutzigrotem Blut bedeckt und lassen beim Aus¬ 
einanderziehen dahinter die ebenfalls mit Blut bedeckte Zungenspitze erkennen. 
Fremdkörper werden im Mund nicht wahrgenommen. 

B. Innere Besichtigung. 

1. Kopfhöhle. 

16. Die weichen Kopfbedeckungen werden durch einen von einem Ohr quer 
über den Kopf verlaufenden Schnitt gespalten und zurückgeschlagen. Dabei zeigen 
sich ihre inneren Flächen und das Unterhautbindegewebe mit schwarzrotem, teils 
flüssigem, teils geronnenem Blut stark durchtränkt, so dass ihre Dicke 1,25 cm be¬ 
trägt. Diese blutige Durcbtränkung lässt sich nach vorn bis zu den Augenhöhlen, 
auf den Seiten bis in die Wahgengegend verfolgen, nach hinten reicht sie bis 
zum Hinterhauptshöcker. 

17. Die Beinhaut des Schädels ist von roter Farbe und lässt sich schwer 
abziehen. Sie erscheint unverletzt und mit bis zur Rundung gefüllten Gefässen 
durchzogen. 

18. Am Schädel erscheinen die Knochen von dichtem Gefüge und ihre Nähte 
fast verstrichen. 

19. Durch horizontalen Sägeschnitt wird das Dach vom Schädelgrund ge¬ 
trennt. 

20. Der Schädel sägt sich sehr schwer und aus seinem Innern entleeren sich 
30 ccm dunklen flüssigen Blutes. 

1 * 
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4 Obergutachten der Kgl. Wissenscbaftl. Deputation für das Medizinalwesen, 

21. Die Schädeldecke kann erst abgehoben werden, nachdem die harte Hirn- 
haut in Höhe des Sägescbnittes durchgetrennt ist. Der Schädel hat auf seinem 
Durchschnitt eine Dicke bis zu 7 mm. ln seiner Höhlung finden sich in dem 
Längsblutleiter der Sichel ca. 7 ccm schwarzroten dickflüssigen Blutes. 

22. Die harte Hirnhaut ist so fest mit der Innenwand des Schädels ver¬ 
wachsen, dass sie nur mit grosser Anstrengung abgezogen werden kann. Ihre 
äussere Fläche ist daher rauh, ihre innere glatt, mit dunkelrotem flüssigem Blut 
bedeckt. 

23. Die weiche Hirnhaut ist mit einem etwa 1 mm dicken dunkelroten 
Blutgerinnsel bedeckt, welches nicht bloss die ganze obere Fläche, sondern 
auch die inneren und äusseren Seiten wie die Grundfläche bedeckt. 
Nach dem Abspülen erweisen sich ihre Gefässe bis zur vollen Rundung strotzend 
gefüllt. 

24. Ein gleiches Verhalten zeigt sich auch an der Grundfläche, wo die 
Arterien zusammengefallen und leer sind. 

25< Nach Herausnahme des Gehirns zeigen sich in den Schädelgruben zu¬ 
sammen etwa 30 ccm dünnflüssiges hellrotes Blut. Die harte Hirnhaut ist auch 
hier ungemein fost mit der knöchernen Unterlage verwachsen, so dass es schwer 
fällt, sie loszutrennen. 

Die Blutleiter des Hirnzeltes sind mit schwarzrotem, dünnflüssigem Blut gefüllt. 

Die Untersuchung des Gehirns ergab überall „das Gewebe feucht durch¬ 
tränkt“ und blutreich. Im sonstigen wurden Abnormitäten, zumal Zertrümmerungen 
oder Blutungen in der Substanz nicht gefunden. 

An den Schädelknochen wurden Brüche nicht gefunden. 

II. Brust- und Bauchhöhle. 

38. Durch einen Längsschnitt vom Kinn bis zur Schambeinfuge wird die 
Haut gespalten, dabei zeigt sich das Gewebe im Brustteil so von 
flüssigem Blut durchtränkt, dass sofort 30 ccm über den Hals abfliessen. 
Das Fettpolster ist 1 cm dick. Der rechte grosse und kleine Brust¬ 
muskel sind blutig durchtränkt. 

41. Nach vorschriftsmässiger Durchtrennung des Brustbeins sieht man beide 
Lungen nur in ihrem unteren Teil zurückweichen, während ihre vorderen Ränder 
in den oberen Teilen bis auf 2 cm einander genähert bleiben. Der Herzbeutel ist 
zum grossen Teil von der linken Lunge bedeckt. 

42. Links zeigen sich breite Verbindungen zwischen Lungenoberflächo und 
Rippenwand von weisslicher Farbe. Fremder Inhalt findet sich im hinteren, 
unteren Winkel der Brustwand nicht. 

43. Rechts ist durch gleiche Verbindungen der obero und mittlere Lappen 
an die Brustwand angewachsen. Fremder Inhalt im Brustfellsack fehlt. 

44. Das Gewebe des Mittelfellraumes zeigt gelbe Farbe, reichliche Fett¬ 
ablagerung und strotzend gefüllte Gefässe. Thymusdrüse nur in Spuren vor¬ 
handen. Die äussere Fläche des Herzbeutels mit Fett bewachsen, von gefüllten 
Gefässen durchzogen. 

Nachdem der Herzbeutel aufgeschnitten, finden sich in ihm 10 ccm seröser 
Flüssigkeit, während sich die Innenfläche glänzend und feucht orweist. 
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46. Das Herz hat die Grösse der Faust des Obduzierten. Seine Kranzgefässe 
sind strotzend gefüllt. Vorhöfe und Kammern an ihren Aussenflächen feucht 
glänzend. Die derbe Muskulatur ist von brauner Farbe. Im Verlauf der Gefässe 
reichliche Fettablagerung. 

47. Der rechte Vorhof enthält ca. 15 ccm, die rechte Kammer ca. 30 ccm 
Blut in Form derber dunkelroter Gerinnsel. 

Die linke Vorkammer und Kammer sind leer. Beide Kammerklappen sind 
beim Einfuhren zweier Finger bequem durchgängig. 

48. Beim Herausschneiden des Herzens fliessen kaum 10 ccm dunklen 
flüssigen Blutes aus den Gefassen. Die arteriellen Mündungen werden durch 
Wasser geprüft und erweisen sich als schlussfähig. Die Herzwände erweisen sich 
beim Aufschneiden rechts mit Blutgerinnsel bedeckt, links sind sie ohne 
Auflagerung. Das Fleisch ist brüchig und braunrot. Die Dicke der linken 
Kammerwand beträgt 7, die der rechten 4 mm. 

49. Die grossen Gefässe der Brust enthalten schwarzrote Blutgerinnsel. Ihre 
Mündungen sind zusammengefallen. 

50. Am Hals ist die Muskulatur blutig durchtränkt und auf der rechten 
Seite finden sich hinter dem Kopfnicker Blutgerinnsel von ca. 10 ccm 
Umfang. Die grossen Venen sind bis zur Rundung gefüllt, die Arterien leer, die 
Nerven unverändert. 

51. In vorschriftsmäßiger Weise wurde die Mundhöhle von unten eröffnet, 
die Zunge zurückgezogen und der obere Teil der Speiseröhre eröffnet. Auf der 
Zunge geringer brauner Belag. Zungenbalgdrüsen, Mandeln, Gaumensegel normal. 

Im Schlunde Spuren braunrötlichen Speisebreies. Die Schlund¬ 
schleimhaut blass. 

52. Der Kehlkopf leer. Schleimhaut braunrot. Im oberen Teil der 
Luftröhre, 3 cm unterhalb des Kehlkopfes, findet sich ein rot¬ 
brauner Ballen von ca. 2 ccm Umfang und gleicher Beschaffenheit 
wie der im Schlund angetroffene. Die Schleimhaut braunrot, bedeckt mit 
einer dünnen Schicht bräunlich-roten Schaums. 

53. Die Lungen und übrigen Brusteingeweide werden im Zusammenhang 
heransgeschnitten. 

54. Der untere Teil der Speiseröhre ist leer. 

55. Die Brustaorta regelmässig. 

56. Der untere Teil der Luftröhre, sowie ihre grossen Verzweigungen zeigen 
auf ihren Wandungen rötlichen, grossblasigen Schleim. 

57. Die Lungen sind an der Zwerchfellsfläche frei, ihre Farbe schwarzrot, 
das Gewebe fühlt sich schwammig an und knistert bei Druck. 

Beim Einschneiden zeigen rechts die durch grosse glatte Schnitte freigelegten 
Schnittflächen eine schwarzrote Färbung und ein feuchtes Aussehen. Bei leichtem 
Druck tritt aus dem Lungengewebe schwarzroter, flüssiger und 
kleinblasiger Schaum. Das Organ ist in allen Teilen lufthaltig. 

58. Die linke Lunge zeigt in ihren beiden Lappen dieselbe Beschaffenheit 
und den gleichen Gehalt an Luft und Blut. 

59. Die Verzweigungen der Luftröhre sind mit kleinblasigem rotem Schaum 
gefüllt. Die Lungengefässe enthalten reichlich dunkles flüssiges Blut. 
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fi Obergutachten der Kgl. Wissenschaftl. Deputation für das Medizinalwesen, 

60. Absteigende Aorta leer, normal. 

69. Der Magen, durch Gas stark ausgedehnt, zeigt einen feuchten braun¬ 
rötlichen Ueberzug, auf welchem die strotzend gefüllten Venen erkannt werden. 
Aufgeschnitten sinkt die Wandung zusammen. Angetroffen wird ein Speisebrei 
von braunroter Farbe, in welchem deutlich unverdaute Reste von Kartoffeln und 
Fleischstücken unterschieden werden. Nach dem Abspülen erscheint die Schleim¬ 
haut feucht glänzend und unverletzt, im Grunde von schwarzer, in den übrigen 
Teilen von braunroter Farbe. 

77. Bei Prüfung des leeren Brustkorbs und seiner Wandung ergibt sich, dass 
die zweite rechte Rippe nachgiebiger erscheint, und nach Einschneiden und Bei¬ 
seiteschieben der Knochenhaut erkennt man in einer Entfernung von 4 cm 
am Brustbein eine Zusammenhangstrennung der Rippe und zwischen 
beiden Bruchenden teils flüssiges, teils geronnenes dunkelrotes Blut. 

78. Darauf wurde die Muskulatur des rechten grossen Brustmuskels durch¬ 
mustert, und es fand sich das über dem festgestellten Rippenbruch gelegene 
Muskelbündel zerrissen und gequetscht in einer Ausdehnung von ungefähr 2 qcm. 


Obergntachten. 

Der Arbeiter M. gerät in Streit mit einer Anzahl von Land¬ 
leuten, in welchem er offenbar von mehreren derselben in schwerer 
Weise misshandelt wird, derart, dass bereits einige Stunden nach dem 
Beginn des Streites der Tod des misshandelten Mannes eintrat. Der 
Annahme der verschiedenen Sachverständigen nach war eine oder 
mehrere Verletzungen, welche den Kopf betroffen hatten, die wesent¬ 
liche Ursache des Todes, denn die Obduktion hatte eine Blutung in 
die Schädelhöhle ergeben und angeblich Gehirndruck herbeigeführt. 

Während ein Teil der Verletzungen, welche sich in der Gaststube 
des C.’schen Gasthauses ereigneten, vollkommen zeugenmässig auch 
in Beziehung auf die Personenfrage festgestellt ist, während hier der 
Angeklagte W. und der ebenfalls beschuldigte Schmied X. die An¬ 
griffe auf M. ausführten, sind dagegen begreiflicherweise (es war dunkle 
Nacht und bereits nach 11 Uhr) die Erhebungen des zweiten Teils 
in Beziehung auf die Personenfrage unsicher. Wir müssen uns daher 
in der Beurteilung dieses Teiles mehr oder weniger daran halten, 
welche Gewalteinwirkungen auf den Körper des M. bis zu seinem Tod 
stattgefunden haben, ohne dabei mit Sicherheit auf die Personenfrage 
einzugehen. 

Treten wir unter diesen Voraussetzungen in eine Zergliederung 
der einzelnen Gewalteinwirkungen ein, so muss wohl zunächst die von 
W. herbeigeführte Eröffnung des Streites, indem er dem M. einen 
Stoss gab, sodass derselbe zur Erde fiel, als unerheblich bezeichnet 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



betreffend Tod durch Kopfverletzung. 


7 


werden, denn M. erhob sich sofort zum Angriff. Dagegen müssen 
wir uns mit dem nun folgenden Akt seiner Bedeutung halber genauer 
beschäftigen. Der Schmied X. gibt dem M. zwei Stösse, wie es 
scheint, von unten herauf gegen das Kinn, mit einer solchen Heftig¬ 
keit, dass M. rückwärts umfällt und mit dem Hinterkopf (dröhnend, 
wie ein Zeuge bekundet) auf den harten Dielenboden, vielleicht auf 
die Türschwelle aufschlägt. 

Nach dem Fall blieb M. 5—10 Minuten sprachlos und 
bewegungslos liegen. Er wurde von W. und dem Wirt aufgerichtet, 
erholte sich dann, erkannte auch seinen ihm gereichten Hut und legte 
sich unter die vor dem Hause stehende Linde, nachdem er von den 
genannten Männern hinausbefördert war, nieder, bis zu der Linde ging 
er ohne Unterstützung. 

Die Tatsache, dass M. nach 2 mit einer Schmiedsfaust geführten 
Stössen oder Schlägen auf den Kinnteil des Gesichts rücklings um¬ 
schlagend auf den hinteren Teil des Kopfes fällt, beweist ohne weiteres 
die Schwere der Gewalteinwirkung, welche den Schädel traf. Der 
Effekt derselben kann auch nicht weggeleugnet werden dadurch, dass 
an den mannigfach geschundenen, durch Fäulnis auch noch veränderten 
Weichteilen des Schädels nicht auf der Fläche des Hinterhauptes, 
sondern weit mehr auf den vorderen Gebieten sich Schwellung und 
Bluterguss fand. .Schon mancher starb an einer Gehirnerschütterung 
oder Blutung durch Einwirkung stumpfer Gewalt, ohne dass am Ort 
der Gewalteinwirkung mehr gefunden wurde als in unserem Fall. 
Vollends gestützt wird aber die Annahme, dass der Fall auf das 
Hinterhaupt als Ursache schwerer Gehirn Verletzung angesehen 
werden muss, durch das Verhalten des M. nach dem Fall: er blieb 
längere Zeit (5 — 10 Minuten) ohne Zeichen von Bewegung liegen 
und musste dann mühsam erhoben werden. Wir haben nirgends ge- 
fnnden, dass M. schwer trunken gewesen sei; nur von angetrunken 
ist die Rede, und so können wir nicht umhin, die längere Bewusst¬ 
seinsstörung allein als eine Folge des Falles anzusehen. Eine Ge¬ 
hirnerschütterung war die Konsequenz des von X. ausgeübten 
Angriffs. Ob die durch die Obduktion aufgedeckte Blutung gleich¬ 
zeitig ihren Anfang durch den Angriff auf den Kopf nahm, muss 
dahingestellt bleiben. Die Möglichkeit muss ohne weiteres zu¬ 
gegeben werden. In den Schädelgruben zeigten sich nach Heraus¬ 
nahme des Gehirns etwa 30 ccm flüssigen Blutes. Eine 1 mm dicke 
Schicht lag auf dem Gehirn. Die 30 ccm, welche nach Herausnahme 
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des Gehirns angeblich noch ausflossen, kamen sicher zum grössten 
Teil aus den überall gefüllten ßlutadern. Das dünnflüssige Blut 
könnte sich aber in seiner Menge noch erheblich vermindern mit der 
Annahme, dass es sich im wesentlichen um blutig gefärbten Liquor 
cerebrospinalis handelte. Man geht also wohl nicht an der Wahrheit 
vorbei, wenn man annimmt, dass höchstens etwa 50 ccm freies, über 
die ganze Gehirn fläche verteiltes Blut bei dem Eintritt des 
Todes vorhanden waren. Wollen wir annehmen, dass das Blut all¬ 
mählich aus den verletzten Gefässen — das Obduktionsprotokoll hat 
dieselben nicht nachgewiesen — aussickerte, so widerspricht es durch¬ 
aus nicht der Erfahrung, dass M.’s Verhalten bis zu der Zeit, wo wir 
denselben aus den Augen verlieren, sich ganz wohl mit dieser An¬ 
nahme vereinigen lässt. Es ist durchaus Erfahrungen entsprechend, 
dass Menschen, welche nicht mehr als die hier unserer Annahme 
nach vorhandene Menge Blutes frei verteilt in der Schädelkapsel haben, 
bis zu dem Grad bewusst- und bewegungsfähig bleiben, wie wir das 
von M. in der fraglichen Zeit wissen. Wir werden darauf zurück¬ 
kommen bei Erörterung der Frage, ob denn M. überhaupt an den 
direkten Folgen der Blutung, an Gehirndruck gestorben ist. Wir 
halten es also für möglich, dass der Fall auf den Hinter¬ 
kopf den Befund von Bluterguss in die Schädelkapscl erklärt. 

Wir wenden uns nun zur Betrachtung des zweiten Aktes, zur 
Betrachtung der Gewalteinwirkungen, welche den Körper des Ver¬ 
storbenen betrafen, nachdem er das Haus verlassen hatte und zu¬ 
nächst sich an der Linde (B) und dem nahe liegenden Punkt (D) 
aufhielt. 

Unter diesen Gewalteinwirkungcn ist die eine ja vollkommen er¬ 
klärt, wir meinen den Fusstritt auf die Brust, welcher zu schwerer 
Zertrümmerung der Weichteile an Brust und Hals auf der rechten 
Seite, sowie zu einem Rippenbruch geführt hat. (Vergl. Obduktions- 
Protokoll pro 38, 50, 77, 78). Diese Gewalteinwirkung hat eine 
chirurgisch schwere Körperverletzung herbeigeführt. Sie steht 
aber zu dem Eintritt des Todes, welcher unzweifelhaft nicht 
direkt nach diesem Insult eingetreten ist, in keiner direkten Be¬ 
ziehung. 

Im übrigen wissen wir nach den Zeugenaussagen mit einiger 
Sicherheit nur von Schlägen in das Gesicht (F.), von einem Stoss in 
das Genick, welcher M. zu Fall brachte. (W.s eigene Aussage). Es 
bedarf keiner weiteren Motivierung, warum wir auf die Frage, welchen 
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Einfluss diese Insulte auf den Tod des Mannes hatten, nicht eingehen. 
Da es den Anschein hat, dass während der Zeit, dass der Ver¬ 
storbene in der Nähe des Gasthofes bei den Punkten B und D ver¬ 
weilte, auch noch andere bei dem Streit beteiligte Personen ihr 
Mütchen an ihm kühlten, so ist es denkbar, dass alle diese Miss¬ 
handlungen zusammen den Misshandelten widerstands¬ 
unfähiger machten. 

Den Eintritt des Todes an sich erklären sie nicht. Zwei Momente 
kommen aber jetzt der mutmasslichen Erklärung „warum der Tod des 
M. eintrat“ zu Hilfe. Zunächst die eigentümlichen Verhältnisse am Fund¬ 
ort der Leiche. M. ist auf dem Weg von dem Punkte D zu diesem 
Ort von zwei allerdings nicht einwandsfreien Zeugen (F. und W.) von 
dem einen stehend, von dem andern gehend gesehen worden. Die 
Misshandlungen an den beiden ersten Punkten (B und D) können ihn 
also nicht bis zum Tode erschöpft haben. Dann fand man ihn tot 
in der Art liegen, dass man annehmen musste, er war von fremder 
Hand an diese Stelle geschleppt resp. geschleift worden. Er lag auf 
dem Bauch, resp. Gesicht, sein Jaquett war ihm hinten über den 
Kopf gezogen, so als wenn er an demselben gefasst und geschleift 
worden wäre und hinter dem Körper zeigten sich im Schmutz Spuren, 
dass der Körper in der Tat geschleift worden war. Dazu fanden 
sich an Ohren, Kopfschwarte und Gesicht (Obdnkt.-Protok. pro 8, 16) 
Spuren von kontundiercnder Gewalt, welche schwer durch die bis 
jetzt aufgeklärten Gewalteinwirkungen erklärt werden können. Alles 
dies macht es also durchaus wahrscheinlich, dass noch Misshand¬ 
lungen, welche sich auf den Kopf richteten, in der Nähe 
des Todesortes stattgefunden haben, und dass der Totschläger aus 
irgend einer Ursache sein Opfer noch ein Stück Wegs geschleift hat. 

Was aber unserer Meinung nach als zweiter Punkt in Betracht 
kommt, das ist der Umstand, dass der Tod des M. mit an Gewiss¬ 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit garnicht infolge von Ge¬ 
hirndruck, sondern infolge von Erstickung eingetreten ist. 

Die blaurote Färbung des Gesichts, die strotzende Füllung der 
Gefässe der Lidbindehaut (Obdukt.-Protokoll 6), die starke Füllung 
der Venen am Hals (50), die relative Füllung des rechten Vorhofes 
und der rechten Kammer bei Leerheit der linken (47), die schwarz¬ 
rote Färbung der Lungen durch schwarzrotes flüssiges Blut (57, 58), 
die Anfüllung der Lungengefässe, die Füllung der Luftröhren Ver¬ 
zweigungen mit kleinblasigem roten Schaum (59), das sind Zeichen, 
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welche alle zusammen wohl zu der Leichendiagnose Erstickung mit 
grosser Wahrscheinlichkeit berechtigten. Deuten wir aber das Ob¬ 
duktionsprotokoll richtig, so ist auch die Ursache für die Erstickung 
unschwer aus 51, 52 des Obduktionsprotokolls zu schliessen. Es 
fanden sich darnach im Schlund Spuren braunrötlichen Speise¬ 
breies. Im oberen Teil der Luftröhre, 3 cm unterhalb des 
Kehlkopfes findet sich ein rotbrauner Ballen von ca. 2 ccm 
Umfang und gleicher Beschaffenheit wie der im Schlund an¬ 
troffen e. 

Obwohl die Beschreibung ungenau (2 ccm Umfang?), so darf 
man doch wohl aus dem Befund eines obturierenden (verstopfenden) 
oder fast verstopfenden Klumpens in der Luftröhre zusammen mit dem 
Leichenbefund schliessen: 

M. ist an diesen Ballen von Speisebrei erstickt. Man 
muss sich demnach das Ende des Verstorbenen so vorstellen, dass 
derselbe zum Schluss noch einmal einen oder mehrere Stösse oder 
Schläge auf den Kopf bekam, welche ihn bewusstlos machten. In dieser 
Bewusstlosigkeit kam es zum Erbrechen. Bewusstlose (Trunkene, 
Kopfverletzte) erbrechen aber öfters, so dass sie das Erbrochene nicht 
aus dem geöffneten Mund herausschlcudern. Dann aspirieren (an¬ 
saugen) sie unter Umständen den Speisebrei, welcher im Schlund zu¬ 
rückbehalten wird und führen dadurch einen Verschluss der Atemwege 
herbei. Da sich im Magen Fleisch und Kartoffelstücke fanden (Ob¬ 
duktionsprotokoll 69), so ist es wahrscheinlich, dass der in der Luft¬ 
röhre gefundene Pfropfen ein solcher Brocken war. Es ist sehr be¬ 
dauerlich, dass die Obduzenten bei der Seltenheit des Befundes den 
fraglichen Körper nicht genauer untersucht haben. 

Es ist nicht unsere Aufgabe, darauf hinzuweisen, dass 
die Wahrscheinlichkeit, dass der Angeklagte W. dieses töd¬ 
liche Ende des M. herbeiführte, eine sehr grosse ist. Immer¬ 
hin lässt sich nicht abweisen, dass auch die vorausgegangenen, ander¬ 
weiten Misshandlungen zusammen dahin gewirkt haben, dass M. 
weniger widerstandsfähig war und dass sie insofern zum Eintritt des 
tödtlichen Endes mitgewirkt haben. 

Sollen wir nach Vorstehendem unsere Ansicht über den Tod des 
M. und die Umstände, welche dabei mitwirkten, zusammenfassen, so 
würde dieselbe folgenderraassen lauten. 

Wir können dabei auf eine Beantwortung der uns gerichtsseitig 
gestellten Fragen nicht wörtlich eingehen, da unsere Annahme über 
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die Ursache des Todes bei M. erheblich von der der vorhergehenden 
Sachverständigen abweicht, auf Grund welcher die Fragen des Gerichts 
gestellt waren. 

1. Es muss die Möglichkeit zugegeben werden, dass der An¬ 
lass zu der durch die Obduktion nachgewiesenen Gehirnblutung 
bereits durch den Fall auf den Hinterkopf (X.) gegeben wurde. Die 
darnach eingetretene länger dauernde Bewusstlosigkeit begründet die 
Annahme einer heftigen Gewalteinwirkung und die Tatsache der 
Blutung schliesst bei der diffusen Verteilung derselben und der nicht 
sehr grossen Menge nicht aus, dass der Verletzte noch auf den Beinen 
blieb, nachdem die die Blutung herbeiführende Gewalteinwirkung statt¬ 
gefunden hatte. 

2. Die sämtlichen übrigen bekannten Verletzungen, als da sind 
die Schläge in das Gesicht, wozu wir auch den von W. selbst be¬ 
kundeten Stoss mit der Hand in den Nacken, nach welchem Patient 
angeblich hinfiel, von welchem wir aber im übrigen garnichts wissen, 
rechnen, kommen nur als schwächende Momente in Betracht. 
Die ebenfalls dahingehörige Brust- und Rippenverletzung 
birgt den Charakter einer chirurgisch schweren Körperverletzung. 

3. Es spricht alles dafür, dass M. zuletzt durch schwere 
Gewalteinwirkung auf den Kopf bewusstlos wurde, mög¬ 
licherweise unter Mitwirkung der vorausgegangenen Gehirn¬ 
erschütterung, dass er in der Bewusstlosigkeit Erbrochenes 
in seine Luftröhre ansaugte und dass er infolge davon an 
Erstickung starb. 

Ob M. bereits durch den sub 1. geschilderten Insult eine Gehirn¬ 
blutung erhalten hatte oder ob die damaligen direkt nach dem Fall 
beobachteten Erscheinungen nur durch Gehirnerschütterung zu er¬ 
klären waren, lässt sich nach dem objektiven Befund nicht ent¬ 
scheiden. 

Möglich ist beides, wahrscheinlicher, dass die letzten Misshand¬ 
lungen, welche unserer Annahme nach dem Tod direkt vorausgingen, 
auch die Gehirnblutung bedingt haben. 

Unserer Ausführung nach ist demnach bei dem Eintritt des Todes 
der durch die Angriffe auf den Schädel des M. herbeigeführte Zustand 
von Bewusstlosigkeit für das Erbrechen und für den durch dasselbe 
herbeigeführten verhängnisvollen Ausgang bestimmend gewesen. Ob 
auch ohne dies M. an den Folgen der im Schädel gefundenen Blutung, 
an Gehirndruck gestorben wäre, darüber enthalten wir uns eines be- 
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stimmten Urteils. Auf jeden Fall war die Masse des im Schädelraum 
bei der Obduktion gefundenen Blutes nicht so gross wie man sie bei 
an Gehirndruck Leidenden oder daran Gestorbenen in der Regel findet. 

Wir sind der Meinung, dass wir durch vorstehende Sätze auch 
die Fragen des Gerichtshofes beantwortet haben, insofern dies bei 
unserer Ansicht über die Todesursache des M. möglich war. 

Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen. 
(Unterschriften.) 

An den 

Herrn Minister der geistlichen Unterrichts¬ 
und Medizinal-Angelegenheiten. 
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(Aus dem hygienischen Laboratorium des Königl. Medizinal¬ 
kollegiums in Stuttgart.) 

Veber die forensische Bedeutung der überzähligen 
Knochen des kindlichen Schädels. 

Von 

Mcdizinalrat Dr. K. Walz. 

(Mit 2 Textfiguren.) 

Ueberzählige Schädelknochen entstehen entweder durch Entwick¬ 
lung selbständiger Knochen in den Schädelnähten als Nahtknochen 
(Schaltknochen, Ossicula Worraiana, suturarum, raphogeminantia) oder 
als selbständige Verknöcherung von Fontanellen (fontikuläre oder 
Fontanellknochen) oder durch Bildung einer abnormen Naht bzw. 
Persistenz einer Fötalnaht, so dass einzelne Knochen, Stirn-, Scheitel¬ 
und ganz besonders Hinterhauptbein in zwei oder mehrere Stücke 
zerfallen können. Eine einzig dastehende Form von insulären über¬ 
zähligen Knochen ist von Hyrtl 1 ) in der Area des Seiten wand beins, 
rings umschlossen von letzterem, beobachtet worden. 

Ranke 2 ) hat neuerdings an einem grossen Material von Schädeln 
aller Lebensalter die einzelnen Formen der überzähligen Schädel¬ 
knochen in Bayern untersucht und ist teilweise zu neuen Auffassungen 
gekommen. Abgesehen von den selteneren Formen der überzähligen 
Knochen in der Gegend des Schläfenbeins und der Nasenwurzel und 
der durch quere Parietalnaht entstehenden Trennung des Scheitelbeins 
in eine obere und untere Hälfte, wobei die entstehende vordere und 
hintere Parietalfontanelle Anlass zur Bildung von Fontanellknochen 

1) Lehrb. d. Anat. 1875. S. 261. 

2) Abhandl. d. math.-physikal. Klasse der Kgl. Bayerischen Akademie der 
Wissensch. XX. 2. München 1900. 
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geben kann, bildet die Gegend der Hinterhauptschuppe, als Sitz der 
meisten überzähligen Knochen den Gegenstand besonderen Interesses. 
Hier kommen nicht nur Wormsche Knochen, besonders bei Hydro¬ 
zephalen oft in grosser Zahl in der Larabdanaht, sondern häufig auch 
Fontanellknochen und selbständige Knochen als Teile der Hinterhaupt¬ 
schuppe vor. 

Ueber die richtige Deutung der überzähligen Knochen an der 
Spitze der Hinterhauptschuppe besteht keineswegs Uebereinstimmung 
bei den verschiedenen Autoren, da zwischen Fontanellknochen und 
Knochen, welche als Teile der Hinterhauptschuppe aufzufassen sind, 
schwer zu unterscheiden ist. Selbst zwischen Wormschen Knochen 
an dieser Stelle, d. h. noch in der Pfeilnaht liegenden Knochen und 
Fontanellknochen, ist eine scharfe Trennung nicht möglich. 

Virchow 1 ) trennt zwischen dem hinteren Fontanellknochen und 
dem „Spitzenknochen“, und ist geneigt, alle diejenigen überzähligen 
Knochen an der Spitze der Hinterhauptschuppe als fontikuläre zu 
betrachten, welche eine mehr unregelmässige, oder, wenn regelmässige, 
eine vierseitige, mit einer medianen Spitze nach abwärts, zuweilen 
sogar sehr tief in die Schuppe eingreifende Gestalt besitzen (Os qua- 
dratum). Dagegen will er die dreieckigen, mit einer Spitze gegen 
den Winkel der Lambdanaht gerichteten, gegen die Schuppe jedoch 
geradlinnig abgegrenzten Knochen als Teile der letzteren, als occipitale 
Bestandteile ansehen. 

Ranke ist damit nicht einverstanden, sondern glaubt auf Grund 
der zahlreichen Uebergänge zwischen Virchows Spitzenknochen und 
Virchows Fontanellknochen, dass beides dasselbe ist, nämlich Fon¬ 
tanellknochen. 

Nach Ranke ist das Wesentliche das Verhältnis der überzähligen 
Knochen zur Sutura transversa oder raendosa, deren Reste an Neu¬ 
geborenen regelmässig als mehr oder weniger lange Spalten, welche 
von dem unteren Ende der Lambdanaht zur Protuberantia occipitalis 
externa hinziehen, noch erhalten sind. 

Nach der alten Mcckelschen Lehre entsteht die Hinterhaupt¬ 
schuppe aus 4 Paar Knochenkernen. Das erste Paar soll die Unter¬ 
schuppe bilden, welche von der Oberschuppe durch die Sutura trans¬ 
versa getrennt ist. Nach Ranke (s. Fig. 1) verwächst aber die 
untere Hälfte des zweiten Knochenpaares mit dem ersten, die Sutura 


1) lieber einige Merkmale niederer Menschenrassen am Schädel. Berlin 1S75. 
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transversa entsteht erst durch nachträgliche Einschnürung im zweiten 
Knochenpaar. Ueber der Sutura transversa liegen zunächst seitlich 
je die beiden Reste des zweiten Knochenpaares = Ossa Incae (Inter- 
parietalia) lateralia (II b der Fig. 1), zwischen ihnen das dritte Knochen¬ 
paar = Ossa Incae (Interparietalia) centralia (III der Fig. 1). Ueber 
letzteren liegt das vierte Knochenpaar, von Ranke als akzessorische, 
halbpathologische Knochenbildung, als eine Art Fontanellknochen auf¬ 
gefasst, dessen Form durch die wechselnde Form der Fontanelle be¬ 
stimmt wird. Von anderen, namentlich auch Eimer 1 ), wird das 
vierte Meckelsche Knochenpaar als Praeinterparietale bezeichnet und 
bei überzähligen Knochen an der Hinterhauptbeinspitze unterschieden 
zwischen Fontanellknochen und Knochen, welche als selbständig ge¬ 
bliebene Praeinterparietalia aufzufassen sind. Nach Ranke, mit 



welchem in dieser Beziehung auch Eimer übereinstimmt, ist das 
Wesentliche der Unterscheidung zwischen Fontanell- und Incaknochen 
nicht die Form, sondern die Ausdehnung, d. h. ob sie bis zur Sutura 
transversa reichen oder nicht. Nach Ranke ist ein grosser Teil der 
von Virchow als Fontanellknochen, Os quadratum, beschriebenen 
Knochen als Incaknochen, nach Eimer als Praeinterparietale aufzu¬ 
fassen. Ranke speziell ist geneigt, auch spitz endende Knochen zu 
den mittleren Incaknochen zu rechnen, wenn sie bis zur Protuberantia 
externa reichen, nach Eimer können auch Praeinterparietalia nach 
unten spitz enden, da sich alle Uebergänge finden. 

Wie aus dem von Ranke aufgestellten Schema (s. Fig. 1) her- 

1) Vergleicbend-anatomisch-physiologische Untersuchungen über das Skelett 
der Wirbeltiere. Nach seinem Tode herausgegeben von Fickert und v. Linden. 
Leipzig 1901. 
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vorgeht, kann durch Bestehenbleiben des einen oder anderen oder 
mehrerer der die Oberschuppo bildenden Enochenpaare eine grosse 
Zahl von Modifikationen entstehen. Ueber die Häufigkeit der einzelnen 
Formen geben die Untersuchungen Rankes an 2489 Schädeln von 
meistens Erwachsenen der alt bayerischen Landbevölkerung, aus 
Ossuarien stammend, Anhaltspunkte. Ueber ihre absolute Häufigkeit 
bei Neugeborenen fehlen Untersuchungen an grösserem Material. 
Ranke fand: 

1. vollkommene Incaknochen (Os.Incac proprium 

Virchow) = ganze Oberschuppe abgetrennt . 2 mal — 0,8 pM. 

2. Os Incae tripartitum (III und IV verwachsen, 

Hb je isoliert, Sutura transversa erhalten) . 1 mal = 0,4 pM. 

3. Os Incae bipartitum (II b, III und IV je auf 
einer Seite) verwachsen und besondere Knochen 

bildend.2 mal = 0,8 pM. 

4. Os Incae quadripartitum (III und IV je auf 


einer Seite verwachsen, IIb je isoliert) . . 1 mal = 0,4 pM. 

5. Os Incae medium (III und IV) 3 mal und zwar 

ungeteilt 3 mal = 1,2 pM. 

geteilt 2 mal = 0,8 pM. 

6. Ossa Incae lateralia (IIb).10 mal = 4,0 pM. 

und zwar doppelt 3 mal, einseitig 7 mal. 

7. Spitzenknochen, Os apicis squamae occipitalis 

sive triquetrum.36 mal = 14,5 pM. 

und zwar einfach (ungeteilt) 8 mal, halbseitig 
4 mal, doppelt 24 mal. 

8. Hintere Fontanellknochen, Os quadratum . . 96 mal = 38,5 pM. 

und zwar geteilt.5 mal = 2,0 pM. 


Bei Neugeborenen dürfte das Verhältnis wesentlich höher sein, 
da manche der Nähte im späteren Alter unsichtbar werden. Bei ge¬ 
wissen Stämmen der Ureinwohner von Peru, den Chinchas, Amyaras 
und Huankas soll bekanntlich nach Tschudi das Os intcrparietale 
zeitlebens bestehen bleiben, weshalb Tschudi letzterem den Namen 
Os Ingae, Virchow schlug Os Incae vor, gegeben hat. 

Für meine eigenen Untersuchungen über das Vorkommen des Os 
interparietale bei Neugeborenen standen mir 29 Fälle zur Verfügung, 
28 derselben stammen aus einer von dem früheren Lehrer der Landes¬ 
hebammenschule in Stuttgart, Dr. Hartmann, in den Jahren 1862 bis 
1875 aus dem Material der in der Landeshebammcnschule angelegten 
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Sammlung, welche mir von dessen Sohn, Herrn Dr. Hartmann, 
zurzeit Assistenzarzt der Landeshebeammenschule in Stuttgart, in 
liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellt worden ist. Da nicht 
bekannt ist, wie viele der gestorbenen Kinder überhaupt seziert 
wurden, und da, auch wenn dies bekannt wäre, ein Rückschluss auf 
eventuelles Vorkommen des Os Incae bei den lebenden Kindern nicht 
möglich ist, können aus dem Material selbstverständlich keine allge¬ 
meinen statistischen Schlüsse gezogen werden, wohl aber ergibt sich 
ein Anhaltspunkt für die relative Häufigkeit der einzelnen Formen. 

Es fanden sich unter den genannten Kindesschädeln: 

Os triquetrum 21 mal, und zwar halbseitig 6 mal (5 mal rechts) 
geteilt, doppelt 10 mal, einfach, ungeteilt 4 mal. 

Os quadratum 4 mal. 

Os Incae laterale 3 mal. 

Os Incae tripartitum 1 mal. 

Dass die Spitzenknochen, Ossa triquetra, meist doppelt oder 
halbseitig Vorkommen, geht auch aus der früher erwähnten Statistik 
Rankes hervor, nach welcher in 36 Fällen nur 8 = 22 pCt. unge¬ 
teilt waren; nach meinem Material ist das Verhältnis 20:4 = 20 pCt., 
also auffallend übereinstimmend. Im Gegensatz dazu steht das Ver¬ 
hältnis der Teilung bei dem Os quadratum. Nach Rankes Statistik 
waren hier von 96 Fällen 91 ungeteilt = 94,1 pCt. Diesem auf¬ 
fallenden Unterschiede ist bis jetzt merkwürdigerweise keine Auf¬ 
merksamkeit geschenkt worden. Man könnte versucht sein, hieraus 
zu schliessen, dass tatsächlich die beiden Formen im Sinne Virchows 
etwas Verschiedenes darstellen würden, und nicht im Sinne Rankes 
und Eimers auf die gleiche Aetiologie zurückzuführen wären. 

Allein in Wirklichkeit liegt die Sache nicht so einfach, denn das 
Verhältnis der geteilten Ossa quadrata zu den ungeteilten dürfte sich 
wesentlich zu Ungunsten der ungeteilten verschieben, wenn die nur 
teilweise geteilten mit in Betracht gezogen werden, auf welche 
bis jetzt gar nicht geachtet worden zu sein scheint. Von den mir 
zur Verfügung stehenden 4 Ossa quadrata zeigen 2 = 50 pCt. eine 
obere Längsspalte, wie sie in der Figur 2 dargestellt ist und 
welche vollständig entspricht der bekannten in jeder normalen Hinter¬ 
hauptschuppe des Neugeborenen an der Spitze vorhandenen Median¬ 
spalte. An Ossa triquetra habe ich nur in einem Falle eine unvoll¬ 
kommene ähnliche Spalte gesehen, offenbar führt aber hier jede Spalte 
von einiger Länge gleich zur völligen Teilung. 

VierteljahrascUrift f. ger. Med. n. öff. San.-Weaeo. 3. Folge. XXXV]I. 1. .> 
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Die überwiegende Häufigkeit der Teilung bei den Ossa triquetra, 
das Vorkommen der Teilung bei den Ossa quadrata und das nach 
meinem freilich kleinen Material offenbar häufige Vorkommen der 
unvollständigen Teilung bei den letzteren scheint mir in hohem 
Grade dafür zu sprechen, dass es sich bei beiden, zudem ohne 
scharfe Uebergängc ineinander übergehenden, Formen nicht um 
Fontaneliknochen, sondern um wesentliche Teile der Schuppe, um 
Praeinterparietalia handelt, denn es liegt kein Grund vor, dass 
ein Fontanellknochen doppelt angelegt ist. Aber es sprechen auch 
noch weitere gewichtige Gründe für diese Anschauung. Einmal 
erscheint die relativ grosse Häufigkeit der supponierten hinteren 
Fontanellknochen erstaunlich gegenüber der Seltenheit der vorderen 
Fontanellknochen („Ossicula epileptica“ wegen ihrer therapeutischen 
Anwendung gegen Epilepsie im Mittelalter). Man findet letztere 
wohl da und dort erwähnt. Mir selbst steht kein Fall zu Gebot, 
auch Ranke, der einen Fall abbildet, scheint ihn nur vereinzelt 
zu Gesicht bekommen zu haben. Es ist aber garnicht cinzusehen, 
weshalb, wenn in der hinteren kleinen Fontanelle verhältnis¬ 
mässig häufig Fontanellknochen entstehen, diese nicht noch viel 
häufiger in der weit grösseren vorderen Fontanelle Vorkommen sollen. 
Ich muss Eimer, mit dem ja auch Ranke in dieser Beziehung über¬ 
einstimmt, vollständig Recht geben auf Grund meines Materials, dass 
völlige Uebergänge zwischen Os triquetrum und Os quadratum Vor¬ 
kommen und eine Trennung beider im Sinne Virchows nicht durch¬ 
führbar ist. Dagegen halte ich mit Eimer sowohl das Os triquetrum 
wie das Os quadratum für Teile des Incaknochens, für Praeinterparie¬ 
talia und muss aus den von mir neu beigebrachten Gründen die An¬ 
sicht Rankes, dass beide Fontanellknochen seien, als unwahrschein¬ 
lich bezeichnen. Wenn Ranke sie vom entwicklungsgeschichtlichen 
Standpunkt aus als „halbpathologische“ Bildungen bezeichnet, so mag 
dies insofern richtig sein, dass eben die Praeinterparietalia nicht regel¬ 
mässig beim Menschen angelegt sind; hieraus folgt aber entfernt noch 
nicht, dass die dem 4. Meckelschen Knochenpaar entsprechenden 
Knochen Fontanellknochen sein müssen. 

Auf den von mir beobachteten, in Fig. 2 abgebildeten Fall gehe 
ich an dieser Stelle deshalb etwas näher ein, weil er in gerichtsärzt¬ 
licher Hinsicht von Interesse ist und ein Os quadratum bisher noch 
nie zur Verwechslung mit einer Fraktur Anlass gegeben hat. 
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Die am 18. Mai 1884 geborene L. H. hat am 8. April 1905 heimlich geboren 
und zugestandenermassen ihr Kind erstickt, indem sie ihm den Finger in den 
Hals steckte und die Nase zuhielt. Hierauf versteokte sie das tote Kind im Keller 
in einer Schachtel. 

Die von zwei Gerichtsärzten am 11. April vorgenommene Sektion ergab ein 
55 cm langes, 3500 g schweres Kind männlichen Geschlechts mit allen Zeichen 
der Reife. Konfiguration des Kopfes und Kopfgeschwulst fehlte. Links vom 
Filtrum und an der Unterlippe links fand sich je ein kleiner Sohleimhautriss, an 
der Schleimhaut der Oberlippe, rechts unten am Nasenflügel eine leichte Ex- 
koriation. ln den Nasenöffnungen fand sioh feiner Schaum. 

Am behaarten Kopf war keine äussere Verletzung sichtbar. „An der Innen¬ 
fläche der derben blutreichen Kopfschwarte befindet sich, entsprechend dem 
rechten Seitenwandbein, eine 10 cm lange, 7 om breite, frische Blutunterlaufung 
(Kopfgeschwulst) mit wenigen schw&rzroten Blutpunkten. Bei Untersuchung 
des Schädeldaches zeigt sich am Hinterhauptbein ein in querer 
Richtung verlaufender 3 cm langer Sprung mit deutlichem, von der 
Beinhaut überbrücktein, frischem Bluterguss, mit unregelmässigen, 
leicht gezackten Rändern. Auf der rechten Seite des Grosshirns findet sich 
ein über die ganze Halbkugel sich erstreckender frischer Bluterguss, der 
namentlich an der dem Knochensprung entsprechenden Stelle 
stärker entwi ekelt ist. Die harte Hirnhaut zeigt normale Verhältnisse, ebenso 
die weichen, leicht abziehbaren Häute.“ Das Gehirn ist von normaler Grösse und 
Entwicklung, seine Substanz breiig, die Seitenhöhlen leer. Im übrigen bot die 
Sektion nichts Besonderes; die Lungen waren lufthaltig. 

Das vorläufige Gutachten lautete: 

„1. Das neugeborene Kind war reif und lebensfähig und hat geatmet; 

2. Der Tod erfolgte durch mangelhafte Luftzufuhr und Schädel¬ 
bruch mit Bluterguss ins Gehirn.“ 

ln einem motivierten Gutachten vom 21. April 1905 gaben die beiden Ge¬ 
richtsärzte ihr Gutachten dahin ab, dass das Kind reif war und geatmet habe, 
sowie dass die Verletzungen an Nase und Mund, sowie der feinblasige Schaum in 
den Nasenhöhlen, für Erstickung entsprechend den Angaben der Mutter spreche. 
Ferner hätten sich auf dem Hinterhauptbein fünf, Knochensprüngen ähnliche, 
Spalten gefunden, von denen (s. Fig. 2) 1 und VI, als bei der Sektion entstanden, 
auszuscheiden seien. „Die Spalten IV und V liegen mit ihren Kanten beinahe in 
einer Ebene und verlaufen wellenförmig gezähnt von je einer Seitenfontanelle nach 
innen und oben ziemlich symmetrisch und enden gegen den Höcker zu, 3 bis 
3y 2 cm von demselben. Sie enthalten zwischen den Rändern geronnenes Blut 
und sind von der Beinhaut überzogen. Solche spaltenförmige Defekte sind in 
ähnlicher Beschaffenheit schon öfters beobachtet werden. Dasselbe gilt nicht 
von II—III, bei dem die Ränder nicht in einer Ebene liegen, sondern 
namentlich nach rechts aussen deutlich fühl- und sichtbar über¬ 
ragen. Auch war hier die am Präparat künstlich entfernte Beinhaut 
eine überbrückende und befand sich unter ihr und in den Rändern 
ein geronnener Bluterguss. Da an dieser Stelle unseres Wissens 
Knoohenspalten noch nie gefunden wurden und die ganze Be- 
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schaffenheit einem Sprung mit Knochenverschiebung gleicht, so 
kann mit grosser Wahrscheinlichkeit derselbe als traumatisch, 
während des Lebens entstanden, bezeichnet werden, eine An¬ 
schauung, welche durch den Bluterguss unter die weichen Hirnhäute 
rechts eine weitere Stütze und Erklärung findet.“ „Solcho Knochen¬ 
verletzungen können nun entstanden sein durch schwere Geburten. Die G., 
welche gross und kräftig gebaut ist, hat über ihre (erste) Geburt angegeben, es 
sei zunächst der Kopf des Kindes herausgekommen, sie habe es dann mit beiden 
Händen vollends herausgezogen. Dass dabei die Verletzung am Hinterhauptbein 
entstanden wäre, ist bei der Weichheit der den Beckenausgang umschliessenden 
Teile auszuschliessen, auch während des Gcburtsaktes kann die Verletzung nicht 
entstanden sein, denn die Geburt ist rasch verlaufen und hatte die H. während 
der Geburt wenig Schmerzen, wie auch die geringe Konfiguration des Schädels 
und die sehr massige Kopfgeschwulst beweist. Den Einwand, dass die Sohädel- 
verletzung durch eine Sturzgeburt entstanden sei, hat die Angeklagte selbst nicht 
gemacht. Sie hat im Bett liegend geboren und die Nabelschnur durchschnitten. 
— Nach all dem ist anzunehmen, dass die H. vor oder erst nach dem 
Versuch, das Kind zu ersticken, dasselbe mit dem Hinterhaupt gegen 
einen harten Gegenstand geschlagen hat. Der Bluterguss in die 
KnOjChenspalte zeigt, dass die Verletzung während des Lebens ent¬ 
standen ist, und nicht postmortal durch Eindrücken in die dünn¬ 
wandige, nicht eingedrückte Pappschachtel.“ 

Dem einen der Gerichtsärzte, welcher das Gutachten vor dem 
Schwurgerichte zu vertreten hatte, stiegen am Tage vor der Verhand¬ 
lung doch einige Bedenken auf. Er brachte mir die Hinterhaupts¬ 
schuppe, um meine Ansicht darüber zu hören. An dem getrockneten 
Präparate konnte allerdings bei oberflächlicher Betrachtung der Ver¬ 
dacht einer Fraktur entstehen, da die Spitze der scheinbar voll¬ 
ständigen Hinterhauptschuppe rautenförmig abgetrennt und etwas unter 
den grösseren Teil der Schuppe am Rande untergeschoben war. Da 
aber das Periost nicht abgelöst war und eingetrocknete Blutgerinnsel 
auf letzterem lagen, erklärte ich dem Kollegen, dass ohne Aufweichung 
des Ganzen ein Urteil nicht möglich sei, dass aber eine kleine Stelle 
am Rande der angeblichen Fraktur von nahtähnlicher zackiger Be¬ 
schaffenheit sei und in hohem Grade den Verdacht erwecke, dass es 
sich nicht um Fraktur handle. 

Nur mit einiger Mühe konnte ich die Erlaubnis zur Aufweichung 
des Präparates erhalten, da dessen Zerstörung und Unmöglichkeit der 
Demonstration für die Geschworenen befürchtet wurde, wogegen ich 
einwendete, dass erst nach Mazerierung die Hinterhauptschuppe zu 
einem demonstrablen Präparat werde. 

Nach Aufweichung in Wasser und Abziehen des Periosts zeigte 
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sich dann, dass unter dem Periost und zwischen den angeblichen 
Frakturrändern kein Blut vorhanden war. Die vermeintliche Fraktur 
(s. Fig. 2, II—III) an der Spitze der Hinterhauptschupge erwies sich 
durch die an der Aussenseite stärker als innen ausgesprochene Zackung, 
die Verdickung der Zackenspitzen, Zuschärfung des Knochenrandes an 
den zackenfreien Stellen, sowie durch die Ausfüllung des Zwischen¬ 
raumes mit Knorpel ohne weiteres als eine angeborene Knochennaht. 
Die für ein Kunstprodukt durch Scherenschnitt gehaltene Spalte an 
der Spitze der Schuppe, bzw. des von der Schuppe getrennten rauten¬ 
förmigen Knochens erwies sich ebenfalls durch die deutlich ausge¬ 
sprochene Abnahme des Knochens gegen den freien, leicht gezackten 
Rand, sowie durch Zwischenlagerung einer Membran als angeborene 


T 



Spalte, entsprechend der typischen, bei Neugeborenen konstanten, 

Spalte an dieser Stelle, deren gerichtsärztliche Bedeutung besonders 
von Hoffmann 1 ) gewürdigt worden ist. In Uebereinstimmung mit 
dem Gutachten der Gerichtsärzte waren die Spalten IV und V als 
embryonale Spalten, Reste der Sutura transversa, die feinauslaufende 
Spalte VI, deren Ränder glatt, nicht verdünnt sind, als Kunstprodukt 
aufzufassen. Kunstprodukte sind auch die glatten Aussenränder 
zwischen III und IV und von IV über ll hinaus. 

1) Zur Kenntnis der natürlichen Spalten und 0’$s!(ikat;ons3e , ’ekie ära Schädel^ 
insbesondere in gerichtsärztlicher Beziehung.' Prager Uierfeljahiirss.cmv • 128* ' 

1874. S. 53. .•*- *> , . 
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Es handelt sich somit um ein typisches Os quadratum mit 
Medianspalte an der Spitze. Letztere Spalte spricht nach meinen 
früheren Ausführungen dafür, dass es sich um ein Praeinterparietale 
im Sinne Eimers handelt. 

Fasse ich die Hauptergebnisse zusammen, so scheint mir aus der 
relativ grossen Häufigkeit der Schaltknochen in der hinteren kleinen 
Fontanelle gegenüber der Seltenheit von Fontanellknochen in der 
grossen Fontanelle, insbesondere aber aus dem Umstand, dass die 
weit überwiegende Zahl der Ossa quadrata doppelt Vorkommen und 
anscheinend häufig eine Längsspalte, also unvollkommene Teilung, 
aufweisen, hervorzugehen, dass es sich, mindestens bei diesen doppelt 
angelegten Formen, nicht um Fontanellknochen im Sinne Virchows 
und Rankes, sondern im Sinne Eimers um Praeinterparietalia, 
entsprechend dem vierten Knochenpaar Meckels, handelt. In 
gerichtsärztlicher Beziehung ist die Kenntnis der Schaltknochen 
namentlich des Hinterhauptes beim Neugeborenen wichtig, da sie, 
wie der mitgeteilte Fall zeigt, bei oberflächlicher Betrachtung 
namentlich dann mit Frakturen verwechselt werden können, wenn 
die Kopfgeschwulst in ihrer Nähe sich befindet, Blutaustritte über 
ihnen vorhanden sind und durch die Kopfkenfiguration eine starke 
Verschiebung der Knochen stattfindet. Eine Fraktur darf daher nie 
ohne völlige Ablösung des Periosts diagnostiziert werden. 
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Veber die normalen Durchschnittsgewichte der 
menschlichen Thymusdrüse. 

Zur Richtigstellung. 

Von 

Pro)’. J. Aug. Hamtuar, Upsala. 

Anlass zu diesen Zeilen gibt zunächst ein im letzten Juliheft 
der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin erschienener Aufsatz 
von K. v. Sury. Als Grundlage einer in vielen Hinsichten gut be¬ 
gründeten Kritik der Literatur über „Thymustod a hat der Verfasser 
sich die Mühe gegeben, 200 kindliche Thymusdrüsen zu messen und 
zu wiegen. Er hat sich aber nicht damit begnügt, Mittelzahlen aus 
diesen seinen Beobachtungen auszurechnen. In richtiger Erkenntnis 
der Notwendigkeit einer Sichtung des also gewonnenen Materials hat 
der Autor 84 Fälle gut genährter, möglichst akut verstorbener Kinder 
ausgewählt und seinen endgültigen Berechnungen zugrunde gelegt. 

Obwohl man vielleicht im einzelnen eine abweichende Ansicht 
über die Normen hegen kann, nach welchen Fälle bei dieser Be¬ 
rechnung mitgenommen bzw. ausgeschlossen wurden, so glaube ich, 
dass die Ergebnisse des Autors für wirklichen Bereich des Materials 
im grossen und ganzen richtig sind. 

Das Material ist aber eigentlich nur für die ersten Kindeijahrc 
in hinreichender Menge vorhanden. Zwar führt der Autor eine (letzte) 
Altersgruppe 2—14 Jahre an. Es liegt aber auf der Hand, dass 
diese Gruppe allzu viele Jahre umfasst, um eine richtige Differen¬ 
zierung der ebendann im Organ vor sich gehenden wichtigen Ver¬ 
änderungen zu gestatten. Zieht man ferner in betracht, dass von 
den für diese Gruppe benutzten 12 Fällen 5 ins Alter bis 5 Jahren, 
4 ins Alter 6—10 Jahren fallen und die drei ältesten IOV 2 —H Jahre 
alte Kinder betreffen, so sieht man, dass hier das Material eine recht 
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Prof. J. Aug. Hammar, 

schwache Grundlage für die — übrigens ganz richtige — Ansicht 
des Autors abgibt, dass das Wachstum der Thymus erst mit dem 
Eintritt der Geschlechtsreife sistiert. Die angefügte mehr diskutable 
Behauptung, dass das Organ dann zum thymischen Fettkörper 
atrophiert, lässt sich natürlich nicht durch die angeführten zwei Fälle 
genügend demonstrieren. In der Tat dokumentiert sich das zwar in 
abnehmender Menge bis ins Alter bestehende Thymusparenchym u. a. 
durch fortgehende mitotische Vermehrung der Lymphozyten und 
durch Neubildung Hassalscher Körperchen bis in die 60er Jahre als 
ein funktionierendes. 

Es ist nun offenbar v. Sury gänzlich entgangen, dass schon 
seit etwa 2 Jahren eine sämtliche Altersgruppen umfassende Statistik 
über die Altersinvolution der menschlichen Thymusdrüse vorliegt 1 ). 

Ich habe hier ein statistisches Material zusammengebracht, das 
von 126 mitten in völliger Gesundheit verstorbenen Individuen her¬ 
stammt. Für die ersten Lebensjahre zeigen nun die Ergebnisse 
v. Surys eine recht erfreuliche Uebercinstimmung mit den von mir 
gewonnenen Werten. Für die Altersperiode 2—14 Jahre ist sein 
Wert (25,8 g) aus schon angedeuteten Gründen etwas unter der 
Norm geblieben. Die Altersstufen nach der Pubertät sind, als seinem 
Hauptzweck mehr fremd, von ihm nicht bearbeitet worden. 

Angesichts der grossen Bedeutung einer richtigen Auffassung, 
nicht zum wenigsten seitens des Gerichtsarztes, von dem, was als 
normales und was als abnormes Thymusgewicht beim Menschen im 
einzelnen Fall zu betrachten ist, erlaube ich mir, die fraglichen Zahlen 
hier wiederzugeben. Ich tue es um so lieber, als es sich hier um 
die gewiss nicht leichte Ausrottung uralter Wahnvorstellungen handelt. 

Die also ermittelten Durchschnittsgewichte sind: 

für Neugeborene.13,26 g, 
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1) Hammar, Leber Gewicht, Involution und Persistenz der Thymus im 
Postfötalleben des Menschen. Arch. f. Anat. u. Phys. Anat. Abt. Suppl. 1900. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Ueber die normalen Durchschnittsgewiohte der menschlichen Thymusdrüse. 25 


für das Alter von 46—55 Jahren 12,85 g, 

» n n » 56—65 „ 16,08 g, 

r> v n r> ^6 n 6,00 g. 

Wie ersichtlich, fällt die grösste Gewichtsentfaltung der Thymus 
beim Menschen in das Alter 11—15 Jahre. Ein entsprechendes Ver¬ 
halten ist von Goodall und Paton 1 ) für Meerschweinchen und (an 
einem infolge genauerer Kenntnis des Alters der untersuchten Tiere 
einwandfreieren Material) für Kaninchen von Söderlund und 
Backman 2 3 ) festgestellt worden. Letztere Forscher fanden, dass der 
Gipfel der Gewichtskurve der Kaninchenthymus zu Ende des 4. Lebens¬ 
monats eintrifft, eben wo die ersten Vorbereitungen zur Spermiogenese 
im Hoden beginnen. 

In schroffem Gegensatz zu der Gesetzmässigkeit der Werte, 
welche an einem gehörig gesichteten — d. h. wirklich normalen — 
Material gewonnen sind, einer Gesetzmässigkeit, für welche die Leber¬ 
einstimmung der von v. Sury und mir betreffs der früheren Alters¬ 
stufen gewonnenen Werte ein gutes Beispiel abgibt, stehen nun die 
Ergebnisse von statistischen Untersuchungen, die ohne Beachtung oder 
Kenntnis der dem Organ eigentümlichen Labilität gegenüber Nutritions¬ 
störungen und Krankheiten über die Thymusdrüse angestellt worden 
sind. Schlagende Beispiele lassen sich auch der Literatur der letzten 
Jahre entnehmen. So meinen Co Hin und Lu eien 8 ), dass die 
menschliche Thymus bei der Geburt am grössten ist (etwas mehr als 
5 g beträgt), und später abnimmt, während Scheel 4 * ) das Gewichts¬ 
maximum (15,22 g) in der Altersperiode 40—50 Jahro findet! 

Mit anderen Worten: wenn man Krankenmaterial für diese 
Untersuchung benutzt, so hängt es ganz von dem Zufall ab, 
welche Zahlen aus der Untersuchung hervorgehen; jeder 
Untersucher erhält seine Thymuskurve, alle haben aber das 
gemeinsam, dass sie fehlerhaft sind! 


1) Goodall and Paton, Contribution to the physiology of tho thymus’ 
Joum. of physiol. Vol. 31. 1904. 

2) Söderlund och Backman, Studier öfver thymusinvolutionen. Thymus- 
körtelnäs aldersforändringen hos kaninen (mit deutscher Uebersicht des Inhaltes), 
l'psala Läkareför Förh. Bd. 13. 1908. (Erscheint auch im Arch. f. mikr. Anat. 

3) CollinetLucien, Sur Involution pondörale du thymus chez le foetus 
et chez l’enfant. Bibliographie anat. T. 15. 1906. 

4) Scheel, Jahresbericht über die Sektionen am Kommunehospital in Kopen¬ 

hagen. II. 1906. Nord. Med. Arkiv. Bd. 39. p. 57. 
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Wenn dann jeder Forscher auf seinen Untersuchungen weiter baut 
und aus ihnen oft weitgehende Schlüsse zieht, so kann es doch be¬ 
greiflich erscheinen, dass die „Thymusfrage“ sich etwas schwerfällig 
vorwärts bewegt. 

Es kann die Fehlerquelle, welche in dem Vorkommen einer vor 
allem durch Ernährungsstörungen und Krankheiten bedingten acci- 
dentellen Thymusinvolution liegt, auch keineswegs, wie man bisweilen 
gemeint hat, durch die Grösse des verwendeten Materials kompensiert 
werden. Die accidentelle Involution ist beim Tod durch Krankheit 
die Regel; sie tritt sehr prompt ein und reduziert oft das Organ des 
Menschen bis auf y 20 unt ^ mehr des normalen Gewichts 1 ). Fälle von 
anormaler Vergrösserung des Organs sind aber sehr selten; noch viel 
seltener ist es, dass die Vergrösserung mehr als das 2 — 3 fache des 
normalen Wertes beträgt. Unter solchen Umständen muss mit Not¬ 
wendigkeit eine auf Krankenmaterial gegründete Statistik subnormale 
Werte ergeben. 

Ehe ich schliesse, möchte ich noch einige die Thymusuntersuchung 
betreffende Punkte berühren. 

Es ist dankbar anzuerkennen, dass v. Sury in seinen Tabellen 
nicht nur Masse, sondern auch Gewichte der Thymusdrüsen angegeben 
hat. Dies ist auchleider in der jüngstenLiteraturnichtimmer der Fall. Nur 
allzuhäufig begnügt man sich mit Massen, von Angaben wie „sehr gross“, 
„faustgross“, „kleinapfelgross“ usw. gar nicht zu sprechen. Wie ich 
im obenzitierten Aufsatze schon betont habe, wechselt die Form des 
Organs beim Menschen innerhalb recht weiter Grenzen. Dies macht 
natürlich den Wert der Massangaben ganz illusorisch; cs liessen sich 
unschwer zwei Thymi ausfindig machen, von welchen die eine bei der 
üblichen Messungsmethode in allen drei Dimensionen grössere Masse 
ergäbe und nichtsdestoweniger der anderen an Gewicht und Volumen 
nachstände. 

Sind Gewichtsangaben also unerlässlich, so muss andererseits 
kräftig betont werden, dass auch die Gewichte nicht gehörigen 
Aufschluss über die Parenchymmenge des Organs geben. 
Bei der fortschreitenden Entwicklung des Interstitialgewebes, das erst 

1) Hat doch Jonson (in Upsala Läkarefören Förh. Bd. 13, 1908. Deutsche 
Uebersicht) experimentell nachgewiesen, dass beim Kaninchen 4 Tage akuter Hunger¬ 
zustand genügen, um das Organ bis auf 2 /e des normalen Gewichts zu ver¬ 
ringern; 30 Tage chronischer Unterernährung kann ein Thymusgewicht von 1 / U)0 
des normalen herbeiführen. ■ 
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im Alter von 20 — 25 Jahren sein Maximum erreicht, bedeutet das¬ 
selbe Organgewicht in verschiedenen Altersperioden in der Regel gar 
nicht dieselbe Parenchymmenge. Der Durchschnittszahl von ungefähr 
23 g im Alter von 1 — 5 Jahren entspricht eine Parenchymmenge von 
nahezu 20 g, der Durchschnittszahl von fast 25 g im Alter von 21 
bis 25 Jahre kaum eine Menge von 5 g Parenchym. Und es ist doch 
die Parenchymmenge, von welcher bei der Beurteilung des funktio¬ 
nierenden Organs die Rede ist. 

Ich habe auch (a. a. 0. S. 147 if.) eine Methode angegeben, durch 
welche, wie von Rudberg (Inaug.-Diss. Upsala, im Erscheinen) an- 
gestellte Kontrolluntersuchungen lehren, eine recht zuverlässige Be¬ 
rechnung des reduzierten Parenchymwertes des Organs zu erreichen 
ist, und zwar lässt sich dabei die Menge der Rinde und des Marks je für 
für sich berechnen. Ich habe auch aus meinem Material normale 
Vergleichswerte zu gewinnen versucht, betreffs welcher ich auf die 
fragliche Publikation verweise. 

. Erst eine solche in Zahlen fixierte Angabe über Parenchym-, 
Rinden- und Markwert einer untersuchten Thymusdrüse dürfte eine 
zuverlässige Vergleichung zwischen ihr und dem Normalen ermög¬ 
lichen. Es erscheint mir von nicht geringer Bedeutung für die 
Thymusforschung zu sein, dass ähnliche objektive Forschungsmethoden 
baldmöglichst die bisher vorherrschenden subjektiven und recht wenig 
sagenden Schätzungen ablösen. Ich glaube, dass jeder, der einmal 
versucht hat, die vorliegende, ungemein reichliche kasuistische Thymus¬ 
literatur z. B. über den „Thymustod“ oder die „Basedow-Thymus“ 
wissenschaftlich zu verwerten, mir darin Recht geben wird. 

Upsala, Ende August 1908. 
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Die Heranziehung physiologischer Versuche zum 
qualitativen und quantitativen Nachweis krimineller 

Strychninvergiftungen. 

Von 

Dr. ('. Focke, Düsseldorf. 

Bei einem hier zur Verhandlung gelangten Fall von krimineller Strychnin- 
vergiftung wurde versucht, neben der chemischen auch die physiologische Prüfung 
nicht nur als Stütze des qualitativen Giftnachweises, sondern auch zum Nachweis 
der ein verleibten Menge des Giftes zu benutzen. Da der Versuch im wesentlichen 
als geglückt gelten darf, so ist es vielleicht von Interesse, an der Hand des Falles 
den Wert der physiologischen Prüfung bei einem fraglichen Strychnintod im all¬ 
gemeinen zu betrachten. 

1. Vorgeschichte des Falles. 

Der Arbeiter S. im benachbarten R. hatte am 17. Februar 1907 in seinem 
Keller gegen die Ratten Gift legen lassen, besonders auf Antrieb seiner Frau; es 
waren nur ganz wenige Ratten bemerkt worden. Der Kammerjäger hatte (ab¬ 
gesehen von vergiftetem Hackfleisch, das hier nicht weiter in Betracht kommt), 
3 oder 4 kleine Speckschwarten ausgelegt, die er in Gegenwart der Eheleuto S. 
mit Phosphorlatwerge bestrichen und dann noch mit Strychninum nitricum be¬ 
streut hatte. Die Gesamtmenge des aufgestreuten Strychnins betrug schätzungs¬ 
weise mindestens 5 dg. Dabei hatte er geäussert, „ein Körnchen“ davon genüge, 
den Tod eines Menschen herbeizuführen. — An demselben Abend noch hatte der 
S. beim Verzehren einesllerings plötzlich einen so bitteren Geschmack verspürt, dass 
er den Bissen ausspuckte und das Uebrige liegen liess. Auch am 20. Febr.schmeckte 
ihm das Essen wieder sehr bitter. Am 21. Febr. ass er auf seiner Arbeitsstelle nach 
12 Uhr mittags eine Erbsensuppe, die die Frau, laut ihrer eigenen späteren An¬ 
gabe, wie gewöhnlich selbst gekocht hatte. Als er vor dem Wiederbeginn der 
Arbeit gegen 1 Uhr aufstand, konnte er nur mühsam stehen; beim Versuch, zu 
gehen, bekam er Zuckungen in den Beinen, so dass er hinstürzte. Als die 
Zuckungen auch im Liegen fortdauerten, wurde ein Arzt gerufen. Während seiner 
kurzen Anwesenheit zeigten sich keine Zuckungen und er erfuhr auch nichts von 
den vorhergegangenen, sondern nur von einem Schwäche- und Schmerzanfall. 
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Am Abend im Bett bekam S. wieder heftige Krämpfe und Schmerzen in den 
Beinen; es tat ihm gut, wenn die Füsse nach oben gedrückt gehalten wurden, 
wie beim Wadenkrampf. So verlief ein grösserer Teil der Nacht. Unter Morphium¬ 
gebrauch besserten sich dann alle Erscheinungen soweit, dass er am 24. wieder 
vorübergehend ausser Bett sein konnte. Am 26. Febr. morgens reichte ihm die Frau 
wegen seiner mehrtägigen Verstopfung eine Tasse Marienbader Tee, die sie schon 
am vorhergehenden Abend aufgegossen hatte; er trank die Hälfte davon. Eine 
Viertelstunde nachher stellte sich ein schwerer Krampfanfall ein, so dass er völlig 
starr und blau wurde; es folgte gleich ein zweiter Anfall; im dritten, etwa 
40 Minuten nach dem Trinken des Tees trat der Tod ein. — Am folgenden Tage 
hörte der Arzt von den verdächtigen Umständen und erstattete die Anzeige. 

Die am 4. März durch die Kreisärzte Dr. Hofaoker (Düsseldorf) und Dr. 
Niemeyer (Neuss) vorgenommene Obduktion ergab keinen Befund, der den Tod 
erklärt hätte. Bei der polizeilichen Untersuchung hatte sich von dem Teeaufguss 
nichts mehr voigefunden, weil die Frau das Teegeschirr sofort nach seiner Be¬ 
nutzung gespült hatte. Dagegen wurde das Gelass, aus dem der Verstorbene am 
21.Febr. die Suppe gegessen hatte, ein sogenannter Henkelmann, ungereinigt in einer 
Stubenecke gefunden, ausserdem 3 Speckstückchen im Keller. Diese Gegenstände 
und ebenso die Organteile des Obduzierten erhielt der Gerichtschemiker Dr. Loock 
hier. Aus seiner vorläufigen Untersuchung erfuhr ich zunächst das Folgendo. 

Auf den 3 Speckschwarten befand sich nur noch eine geringe Mengo der 
Phosphorlatwerge und nur eins der Stücke zeigte noch eine geringe Strychnin¬ 
reaktion. Das aufgestreute Strychnin war also (zusammen mit einer Schicht der 
Latwerge) von 2 Stücken ganz und vom dritten fast ganz entfernt worden. Die 
Extrakte der Leichenteile ergaben kein Brucin, aber sämtlich mit Schwefelsäure 
und Kalibichromat die Strychninreaktion! Die vorhandenen Mengen waren jedoch, 
wie es in dem späteren Gutachten von Dr. Loock hiess, nicht gross genug, um 
auf chemischem Wege eine quantitative Bestimmung ausführen zu können. Das 
galt umsomehr, weil durch die (von ihm ohnehin für notwendig erklärte) physio¬ 
logische Prüfung die verfügbaren Extraktmengen sich noch weiter vermindern 
mussten. Mineralgifte fanden sich in den Leichenteilen nicht vor. Aus dem Ess¬ 
geschirr hatten nur zirka 3,5 g Substanz zusammengeschabt werden können, die 
nebst dem Spülwasser des Geschirrs extrahiert wurden und eine zweifellose 
Strychninreaktion ergaben. 

2. Wert der physiologischen Prüfung beim Strychninnachweis im 

allgemeinen. 

Im Jahre 1903 hat Allard in dieser Zeitschrift (Suppl. zum XXV. Band) 
gelegentlich einer ausführlichen Zusammenstellung über Strychnin Vergiftung 
einige Ansichten bezüglich des Tierversuches geäussert, die zu irrtümlichen 
Folgerungen gebraucht werden könnten. Er betont z. B. (S. 308—310), dass die 
Frösche auf leichten Anreiz auch ohne absichtliche Vergiftung tetanische Krämpfe 
bekommen können, eine Eigenschaft, die besonders von Falck in den siebziger 
Jahren und Schauenstein 1882 hervorgehobon worden ist. Aber dieser spontane 
Tetanus, den auch ich bei zu selten mit frischem Wasser versehenen oder länger 
aufbewahrten Tieren manchmal gesehen habe, worauf sie dann jedesmal sogleich 
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starben, ist in seinem Aussehen and Verlauf so verschieden vom Strychnintetanus, 
dass ich bei einem Untersucher, der die letztere Form einige Male gesehen hat, 
eine Verwechslung für ausgeschlossen halte. Ausserdem scheint es, dass 
Schauenstein damals zur physiologischen Diagnose des Strychnintetanus noch 
keine „Reilexfrösche“ benutzt hat; denn er stellt neben ihn noch den Pikrotoxin¬ 
tetanus als nicht unterscheidbar hin (Mascbkas Handb. d. gerichtl. Med.. Bd. 11, 
S. 622). Auch Allard erwähnt nicht, dass die Durchtrennung des Bulbus medullae 
beim Frosch ein wichtiges Mittel ist, die durch sonstige Gifte veranlassten Streok- 
krämpfe von dem durch ein Glied der Strychningruppe entstehenden Tetanus zu¬ 
verlässig zu trennen. — Ferner befindet sich Allard auch mit der auf Fa 1 ck 
zuröckgehenden Bevorzugung weissor Mäuse im Irrtum; denn jene Unterscheidung 
der cerebralen oder bulbären von den spinalen (Strychnin-)Krämpfen ist ja bei 
Warmblütern nicht möglich, weil man bei ihnen das Gehirn nicht aus¬ 
schalten kann. 

Mur am Reflexfrosch oder allgemeiner Reflexamphibium lässt sich sicher er¬ 
weisen, dass das durch Leichenfäulnis manchmal entstehende Ptomain mit chemi¬ 
scher Strychninreaktion kein Strychnin ist. Dieses Ptomain, das zum ersten Mal 
1881 von Selmi (Bologna), und zwar anlässlich eines gerichtlichen Falles nach¬ 
gewiesen worden ist, scheint gar nicht sehr selten vorzukommen. Im letzten 
Winter sah der hiesige Gerichtschemiker in 3 Fällen am Extrakt von Leichenteilen, 
die aus verschiedenen Gegenden ihm zur gerichtlichen Untersuchung übersandt 
waren, die chemische Strychninreaktion; aber jedesmal erwies die Prüfung an 
grünen Wasserfröschen trotz der grössten Aufmerksamkeit nicht das leiseste 
Zeichen für das Vorhandensein von Strychnin. Qualitativ würde hiernach die 
am geeigneten Reflexamphibium vorgenommene Prüfung noch höher als die 
chemische Reaktion zu bewerten sein. 

Nun könnten freilich Leichenteile, die beim Tier Tetanus erzeugen, einer 
Person angehört haben, die an bakteriellen Tetanus gelitten hatte; aber dessen 
Toxin wirkt auch beim Tier nur nach tagelanger Inkubation, und überdies würde 
dann die chemische Strychninreaktion fehlen. Letzteres wäre ebenso entscheidend, 
wonn sich in der Leiche ein Tetanus erzeugendes Ptomain gebildet hätte. Zur 
Diiferentialdiagnose sind also die chemische und physiologische Reaktion beide 
unerlässlich. Um somit vollkommene Sicherheit zu haben, muss man sich an den 
Satz halten, der den von Robert in seinem Lehrbuch der Intoxikationen (1893 
S. 85 und 701) in Bezug auf Pflanzengifte überhaupt niedergelegten Ansichten 
entspricht: Nur, wo 1. die Symptome iu vita, 2. die Befunde des Chemikers und 
3. die Erscheinungen beim Reflexamphibium gleichmässig auf Strychnin hin¬ 
deuten, ist der einwandsfreie Beweis erbracht, dass wirklich eine Strychnin¬ 
vergiftung Vorgelegen hat. 

Was dann die quantitative Feinheit der Reaktionen betrifft, so wird von 
Ipsen in dieser Zeitschrift (1892 S. 37) angegeben, dass noch 0,0005 mg chemisch 
nachweisbar sei; andere haben 0,001 mg als Minimalzahl angegeben. Aber das 
bezieht sich auf ziemlich reine Lösungen oder wenn man schon weiss, dass 
Strychnin vorhanden ist. Wenn dagegen ein Leichenextrakt, worin'das Vor¬ 
handensein des Giftes erst nachgewiesen werden soll, voraussichtlich weniger als 
1 mg Strychnin neben reichlichen Verunreinigungen enthält, so dass abgesehen 
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von dem durch den physiologischen Versuch entstehenden Verlust auch noch der 
Verlust durch die Reinigung bevorsteht, dann tut der Chemiker gewiss Recht 
daran, auf die Wägung zu verzichten und auch zur quantitativen Bestimmung den 
physiologischen Versuch heranzuziehen. 

Auf eine kleinere Arbeit von Angelo de Domenicis (in dieser Zeitschrift 
1904, Bd. XXVIII), in der auch die physiologische Methode unterschätzt wird, 
gehe ich nicht näher ein, weil in dem einzigen angeführten Beispiel nicht an¬ 
gegeben ist, zu weloher Art der Frosch gehörte und wieviel von dem Extrakt ein¬ 
gespritzt worden war. Anscheinend war das Tier zu jung und die injizierte 
Menge relativ zu klein gewesen. 

3. Die im Falle S. erhaltenen physiologischen Ergebnisse. 

\ 

Die Tierversuche betrafen zuerst die Extraktlösung, die aus dem Magen und 
Darm nebst deren Inhalt (Gläser C und Cj) gewonnen war. Diese Versuche, aus¬ 
geführt an einer weissen Maus und 2 Landfröschen (weil mir geeignetere Tiere 
beim ersten Mal fehlten), hatten nur den Zweck der qualitativen Bestätigung des 
chemischen Befundes; sie ergaben starken Strychnintetanus. Es war dabei 1 / 6 der 
Lösung verbraucht worden. In den übrigen 4 / 6 fand der Chemiker dann noch 
durch Wägung 26 mg reines Strychnin; mit Hinzurechnung des verbrauchten x / 5 
konnten also in diesen Teilen 31 mg als nachgewiesen gelten. 

Da aber die Staatsanwaltschaft Wert darauf legte, Auskunft zu erhalten über 
die Verteilung des Giftes in den übrigen Organen, in deren jedem voraus¬ 
sichtlich nur Teile eines Milligramms enthalten waren, so mussten sehr strychnin- 
empfindliohe Tiere, womöglich Wasserfrösche, möglichst in solcher Weise benutzt 
werden, dass jedesmal aus dem Erfolg der Injektion auch gleich ein annähernder 
Schluss auf das Quantum des Giftes gezogen werden konnte. Wasserfrösche 
konnte ich hier damals gerade nicht erlangen, wohl aber eine Anzahl frisch ge¬ 
fangener Landkröten (Bufo vulgaris), deren Reaktionsschärfe auf Strychnin mir 
schon von früher her als beinahe ebenso fein bekannt war. Die Tiere hatten alle 
ein nahezu gleiches Gewicht von ungefähr 30 g. Bei 18,5° C. Zimmertemperatur 
machte ioh eine Reihe von Vorversuchen, um die Reaktionsschnelligkeit nach ver¬ 
schieden starken Injektionen festzustellen; dazu benutzte ich von Merck bezogenes 
Stychnin. hydrochlor., weil das Gift der chemischen Auszüge sich in der salz- 
sauren Verbindung befand. Es 4vurde bei allen Tieren durch einen kleinen Ein¬ 
stich vom Nacken her das verlängerte Mark durchtrennt, und zwar, um zur Er¬ 
holung Zeit zu lassen, mehrere Stunden vor dem Versuch. 

Wenn man ein solches empfindungsloses Tier an seinem Vorderteil hochhebt 
und dann einen herabhängenden Fuss kneift, so zieht es ihn reflektorisch an; 
aber auf der Tischplatte hockt es regungslos und bewegt auch dann keinen 
Muskel, wenn auf den Tisch geklopft wird. Aber je nach der Stärke der 
Strychnininjektion folgt beim Klopfen mehr oder weniger früh ein Zucken der 
Muskulatur, das bald in allgemeinen Streckkrampf übergeht. Bei dessen völliger 
Ausbildung ist das Tier so steif, wie aus Holz geschnitzt, dass man es an einem 
Unterschenkel sekundenlang horizontal halten kann. Dieser Zeitpunkt, der ein gut 
erkennbares Mass bildet, trat ein 
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Darauf folgten dann in Gegenwart des Gerichtschemikers und ebenfalls bei 
mittlerer Zimmertemperatur die Injektionen mit den fraglichen Lösungen. Wie 
daraus für die einzelnen Präparate der Gehalt an Strychnin ermittelt wurde, zeigt 
die Tabelle. 


Lösung des 
Auszuges ' 

■ungefähre 
aus ; J . 

Uetass 1 • ° t 

in ccm 

Ein¬ 

gespritzte 

Menge 

Die | Folglich 
Wirkung enthielt 
entsprach d. Lösung 
Milli- j etwa 
gramm Milli- 

Strychnin gramm 

Der Inhalt des 
Gewisses war ge¬ 
wesen 

Menge in 
Organ !ccm oder 
K 

Demnach 
hätten 100 g 
des Gefass- 
inhaltes ungef. 
Strychnin ent¬ 
halten mg 

A. 

1 0,6 ; 

0,3 

0,1 

0,2 

i 

Blut 

75 

0,266 

B. 

0,5 

0,25 

0,4 

0,8 

i 

Stücke 
von Herz 
Lunge i 
und Milz' 

V 

500 

0,16 

I). 

O.G 

0,2 

0,1 

0,3 

Die 

Nieren 

? 

300 

0,10 

E. 

0.2 

0,2 

0,05 

0.05 

Urin 

55 

0,09 

F. 

1,5 

i 

i 

0,2 

0,2 

1,5 

Leber u. 
Gallen¬ 
blase 

? 

1500 

0,10 


! ; 


zus. ca. 

2,85 mg 

zus. ca. 

2,5 kg 



Wie man aus der mittelsten Kolumne sieht, enthielt nur die Lösung aus Ge- 
fäss F mehr als 1 mg, jede andere weniger, die aus E sogar nur y 20 mg Strychnin. 
Im übrigen hatte ich bei der Gewinnung dieser Befunde keinen Anhaltspunkt da¬ 
für, aus welchen Teilen die einzelnen Auszüge hergestollt waren und wie sich 
also die gefundenen Giftmengen zu den OrgtJhmengen verhielten. Erst einige 
Wochen später, als ioh das Obduktionsprotokoll erhielt, konnte ich diese „Probe 
auf das Exempol“ anstellen. Weil nach einer akuten Strychninvergiftung das 
Blut der Träger des Giftes ist, so musste der Prozentgehalt der Organe an 
Strychnin ungefähr der Blutverteilung entsprechen. Das ist in be¬ 
merkenswertem Grade der Fall. Es war nur für die im Obduktionsprotokoll 
fehlenden Gewichte von B, D, F eine Durchschnittszahl einzusetzen. Das Blut 
enthielt am meisten Strychnin (0,26 mg in 100 ccm), weniger die zusammen ver¬ 
arbeiteten Teile von Herz, Lunge, Milz, und noch etwas weniger, wie zu erwarteD 
war, die Leber, die Nieren und der Urin, in den ja auch das Gift schon nach 
wenigen Minuten übergeht. Der einzige kriminelle Fall, von dem eine ähnliche 
Prüfung nach einzelnen Organen vorliegt, ist von Ipsen 1892 in dieser Zeitschrift 
verölfentlicht worden. Dort hatte die chemische Wägung noch ausgereicht, weil 
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es sich um einen Selbstmord handelte, bei dem eine ganz bedeutende Menge des 
Giftes geschluckt worden war; deshalb war der Giftgehalt der Organe durch¬ 
schnittlich 7 mal stärker als in dem hier untersuchten Fall. 

Im vorliegenden Fall erhielt Dr. Loock nebenbei aus jeder übriggebliebenen 
Lösung auch noch eine positive chemische Reaktion, sogar bei dem Schälchen, 
aus dem der Urinextrakt fast ganz zur Einspritzung verbraucht war. Ob darin 
nun noch Vioo oder mehr oder weniger enthalten war, konnte natürlich nicht 
erschlossen werden; jedenfalls ging aus dem Befund hervor, dass die erst kurz 
vor den Injektionen zubereiteten Lösungen der trockenen Extrakte nicht er¬ 
schöpfend gewesen waren, was sich aus der langsamen Löslichkeit der Strychnin¬ 
salze erklärt. Demnach waren die hier physiologisch gefundenen Werte nur als 
Mindestzahlen zu betrachten. Wenn man ihro Summe = 2,85 mg, die in 2,5 kg 
Weichteilen gefunden waren, auf 3 mg abrundet und mit dem 20fachen Gewicht 
der Körperweiohteile (exklusive Magen und Darm) multipliziert, so erhält man 
60 mg. Rechnet man hierzu die im Magendarmkanal festgestellten 31 mg, so 
kommt man unter Berücksichtigung der bei den chemischon Arbeiten unvermeid¬ 
lichen Verluste auf etwa 100 mg Strychnin, die der Mann beim Tode in sich be¬ 
herbergt haben muss. Das war auch das Quantum, das der Chemiker naoh der 
im Magen gefundenen Menge ungefähr vermutet hatte. 

Die Versuche wurden mit der Prüfung des Suppenrestauszuges und des Aus¬ 
zuges eines der auf chemischem Wege strychninfrei gefundenen Speckstückchen 
geschlossen. Mit letzterem konnte bei dem Frosch nicht die geringste Reaktion 
hervorgernfen werden. Dagegen ergab der Auszug des kleinen Suppenrestes 
einen starken Streckkrampf, entsprechend mindestens '/ 10 mg Strychnin! 

(Dass von dem in der Latwerge enthalten gewesenen Phosphor keine patho¬ 
logischen Wirkungen erkennbar geworden waren, ist begreiflich aus seiner 
geringon Menge und vor allem daraus, dass er bei seiner breiten Berührung mit 
der Luft bis zu der, 4 bis 8 Tage später erfolgten Verwendung oxydiert gewesen 
sein wird.) 

4. Epikrise. 

Aus der Vorgeschichte und Untersuchung des Falles ergab sich für die 
Sachverständigen folgender Hergang. Am 17. Februar und am 20. war versucht 
worden, dem S. einige Milligramm („ein Körnchen“) Strychnin beizubringen; 
beim 2. Mal war es gelungen, doch ohne Folgen. Am 21. erhielt er mehr, einige 
Zentigramm, in der Erbsensuppe, die er hungrig von der Arbeit trotz ihres 
widrigen Geschmackes aufass; die unerkannte Erkrankung verlief günstig und am 
5. Tage wird nur noch wenig Gift im Körper gewesen sein. An diesem Tage, 
dem 26., erhielt S., anscheinend in dem Abfübrtee, etwa 1 dg Strychnin, woran 
er rapid zu Grunde ging. 

Die Erscheinungen intra vitam, die Ergebnisse der chemischen Unter¬ 
suchung und die des Tierversuches wiesen eindeutig den Strychnintod nach. 

Die Geschworenen, denen die Fragen auf Mordversuch und Mord getrennt 
vorgelegt waren, bejahten nur die 1. Frage, die sich auf die Vergiftung durch die 
Suppe bezog; infolgedessen wurde die angeklagte Ehefrau zu 15 Jahren Zuohthaus 
verurteilt. Die Verneinung der 2. Frage erklärte sich wohl hauptsächlich dadurch, 
dass der Verteidiger besonders betont hatte, 1 dg dieses bittersten aller Arznei- 
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mittel vermöge niemand in einer Lösung auf einmal hernnterzuschlncken. Wenn 
der Sachverständige dem Eindruck einer so irrtümlichen Auffassung in einem ähn¬ 
lichen Falle Vorbeugen will, so wird er von vorne herein ausdrücklich die Tat¬ 
sache hervorheben müssen, dass auch von Leuten mit normalen Geschmaoks- 
organen selbst der stärkste Grad der Bitterkeit während des raschen Schluckens 
nicht empfunden zu werden braucht — besonders wenn der Betreffende von dem 
abnormen Inhalt seines Getränkes nichts ahnt; und ferner, dass durch ahnungs¬ 
loses Verschlucken erheblicher Strychningaben eben doch schon eine ganze Reihe 
von Morden vorgekommen sind. (Kasuistik bei Lesser, diese Zeitschrift 1897, 
Bd. XV und bei Allard 1. c. S. 240ff.) 

Der Hauptanlass zu der vorliegenden Mitteilung war die Erkenntnis, dass 
die physiologischen Versuche bei einer fraglichen Strychninvergiftung nicht 
nur zum qualitativen Nachweis nötig, sondern auch zum quantitativen Nach¬ 
weis bei Mengen unterhalb eines Milligramms sehr geeignet sind. 
Natürlich ist im Auge zu behalten, dass es sich nur um ein schätzungsweises 
Messen handelt. Wenn eine bei einem einzigen Tier gefundene Reaktion 0,3 mg 
entspricht, so wird das wirkliche vorhandene Quantum in einem Spielraum 
zwischen 0,2 und 0,4 mg liegen können. Immerhin ist os sehr wertvoll, dass ein 
Wasserfrosch (Kana esculenta) von 20—30 g auf Yioo Strychnin bei ge¬ 
eigneter Temperatur in 1 bis 2 Stunden noch mit typischem Tetanus reagiert. 
Es wäre also im obigen Fall ein quantitatives Urteil noch möglich gewesen, wenn 
bei der schwächsten Lösung der Giftgehalt noch um das Dreifache geringer ge¬ 
wesen wäre. 

Gewöhnlich wird ja der Chemiker in demjenigen Untersuchungsstadium, wo 
der gewonnene Auszug die chemische Strychninreaktion zeigt, aber noch stark 
verunreinigt ist, die ergänzende physiologische Prüfung fordern. Es ist dann 
nicht schwer, letztere gleichzeitig als quantitative Prüfung einzurichten. Zur Aus¬ 
führung gehört nur eine etwa 1 mm breite Klinge für den Nackenstich und eine 
Pravaz’sche Spritze. Die Frösche brauchen nicht frisch gefangen zu sein und 
werden deshalb wohl fast immer in der auch für die Vorversuche ausreichenden 
Zahl von einem nahegelegenen Universitätsinstitut erhältlich sein. Stets ist darauf 
zu achten, dass die Tiere sich bei den Versuchen (und während der kalten Jahres¬ 
zeit auch schon 5 bis 6 Stunden vorher) in einem gleichmässig gut erwärmten 
Zimmer befinden, weil die Reaktionszeit duroh kühle Temperaturen erheblich 
herabgesetzt wird. 
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lieber Verletzungen durch elektrische Starkströme 
Tom gerichtsärztlichen Standpunkte. 

Von 

Oberarzt Dr. med. Ernst Rodenwaldt. 

kommandiert zum Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiton. Hamburg. 

(Hierzu Tafel I und 2 Textfiguren.) 


Zur Beurteilung der durch industriellen elektrischen Starkstrom verursachten 
Unglücksfalle bedarf der Gerichtsarzt in erster Linie der Kenntnis des Werkzeugs 
und seiner Wirkungen, mit dem diese Schädigungen hervorgebracht werden. 

In den Betrieben der modernen Elektrotechnik in Deutschland sind mit 
wenigen Ausnahmen im Gebrauch: Gleichstrom bis zur Spannung von 1000 V 
(Volt), Weohselstrom in Spannungen bis über 30000 V bei einer Periodenzahl 
von 25—50. 

Gleichstrom von höherer Spannung und Wechselstrom von niederer oder 
höherer Periodenzahl kommt in der Technik so selten vor, dass sie in der Elektro- 
pathologie zunächst unberücksichtigt bleiben können. Wechselstrom von niedrigerer 
Periodenzahl als 50, etwa von 25, ist nach Untersuchungen von d’Arsonval 
(Comptes rend. de la soc. de biologie. 1887) und Prevost und Bäte 11 i (Journ. 
de physiol. et de pathol. gön. 1900) minder gefährlich als Wechselstrom von 
50 Perioden, der Unterschied ist aber praktisch nicht erheblioh. 

Nächst der Spannung (Potential, elektromotorische Kraft, Pression) wird bei 
elektrischen Maschinen und Leitungen meist die Zahl der Ampere (Stromstärke, 
Intensität) angegeben, welche sie liefern bzw. führen. Diese Angabe, dass z. B. 
eine Leitung einen Strom von 100 A (Ampöre) führt, hat für die Beurteilung eines 
elektrischen Unfalls so gut wie gar keinen Wert, denn die Intensität des Stromes, 
die Zahl der Ampere, welche das Individuum umlaufen oder durchschritten haben, 
hängt von dem mit dem Individuum in den Stromkreis eingeschalteten Widerstand 
ab. Der Strom mag vorher so stark gewesen sein, wie er will, im Moment, wo das 
Individuum eingeschaltet wird, ändert sich die Stromstärke, sie wird geringer. 
Die Angabe ist nur insofern von Wert, als sie die Leistung der Maschine bei ihrer 
gewöhnlichen Belastung, für die sie bestimmt ist, angibt, und wenn diese Leistung 
eine gewisse Höhe darstellt, wenn eine Maschine mehrere Kilo-Watt (Volt-Ampere) 
liefert, so kann man mit Sicherheit annehmen, dass durch die Einschaltung eines 
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so hohen Widerstandes, wie ihn ein Mensch unter für ihn günstigen Bedingungen 
darstellt, kein Spannungsabfall bewirkt wird, dass man also bei diesen Maschinen 
mit der Klemmenspannung als einer konstanten Grösse rechnen kann, 
deren man dringend bedarf, um die Intensität des Stromes zu berechnen. 

Einen Effekt kann allein die Stromstärke ausüben; wenn man einen elek¬ 
trischen Unglücksfall beurteilen will, muss man sie, da man sie nicht am Ampere¬ 
meter ablesen kann, wenigstens annähernd zu berechnen suchen. 

Für diese Berechnung ist, wie gesagt, die Spannung die einzige konstante 
Grösse; alle andern Grössen, die in Frage kommen, sind sehr viel unbestimmter, 
ja sogar fliessend. 

Wenn man die Dauer des Kontaktes kennt, was nur selten der Fall sein 
wird, stellt die Zeit eine zweite, annähernd sichere Grösse dar, aber nur in dem 
Sinne, dass man mit ihr ein Hilfsmittel hat, die Strommenge zu berechnen, die 
den Körper durchlaufen oder umlaufen hat, dieselbe ist = dem Spannungsverlust 
im Körper X der Stromstärke X der Sekundenzahl. In einem anderen Sinne ist 
auch die Zeit eine schwankende Grösse; insofern nämlich, als der tierische Körper 
keinen einfachen Ohmschen Widerstand darstellt, sinkt der Widerstand mit der 
Dauer der Stromstärke rasch ab und erfährt dadurch die Stromstärke eine Aenderung. 
Die Gefahr nimmt hiernach während der Zeit der Strompassage in oinem Ver¬ 
hältnis zu, welches zurzeit noch unberechnet ist. 

Hiermit ist schon gesagt, dass auch die dritte in Frage kommende Grösse, 
der Widerstand, unbestimmt ist. 

Zu berechnen ist bei bipolarer Berührung, sei es, dass der Körper selbst den 
Strom schliesst, oder zu ihm in Nebenschluss liegt, allein der Widerstand des 
Körpers, andernfalls, wenn nur eine unipolare Berührung des Stromleiters statt¬ 
gefunden hat, mit andern Worten, wenn der Körper unipolar geerdet oder mehr 
oder minder gut gegen Erde isoliert ist, ausserdem noch der Widerstand, welcher 
zwischen Körper und reiner Erde, die als zweiter Pol gelten kann, eingeschaltet 
ist. Soweit es sich in letzterem Falle um Leiter erster Klasse, die als einfache 
Ohmsche Widerstände gelten können, handelt, bleiben diese konstant und ist ihre 
Berechnung möglich. Um so weniger konstant bleibt der Widerstand des Körpers 
selbst, eines Leiters zweiter Klasse; er ist von den verschiedensten Bedingungen 
abhängig. 

Bei seiner Berechnung spielt zunächst die Art des Stromes, ob Gleichstrom 
oder Wechselstrom, eine Rolle. 

Gleichstrom bringt Polarisation hervor, Wechselstrom nicht. 

Bei Gleichstrom wird Spannung und Stromstärke direkt gemessen, bei 
Wechselstrom nur eine mittlere Spannung und Stärke. Während der Verlauf des 
Gleichstroms in einer Linie graphisch dargestellt wird, stellt der Wechselstrom 
eine Kurve dar, welche bei verschiedenen Wechselströmen ausserordentlich ver¬ 
schieden ist. Diese Kurve, welche nach unvollkommenen Versuchen von Froelich 
und Blondes neuerdings vermittelst des Oszillographen von Siemens und Halske 
exakt gemessen wird, kann flach oder steil sein, sie kann eine einfache Sinuskurve 
oder eine Kurve komplizierter Form bilden. 

Die Kurve, welche die Spannung anzeigt, kennzeichnet eine um so grössere 
Gefährlichkeit des Stromes, je steiler sie ist; ein Strom von mittlerer Spannung 
von 500 V kann bei steiler Kurve in deren Scheiteln Spannungen bis 
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1000 V anzeigen, während ein Strom mit flacher Kurve jene Spannung von 500 V 
auch in den Gipfeln seiner Kurve kaum überschreitet. Aber auch wenn die 
Maximalspannung der Kurve des Wechselstromes nur 500 V beträgt, unterliegt doch 
bei sinoidaler Form der Kurve der Körper einem zweimaligen Spannungswechsel 
von 1000 V in jeder Periode (Biraud, Thöso'de Lyon. 1892). Es ist anzunohmen, 
dass dieser Vorgang nicht ohne schwerwiegende Folgen bleiben kann, so dass die 
abgelesene mittlere Spannung hier ganz anders bewertet werden muss. Diese 
vorher konstant genannte Grösse hört also bei Wechselströmen auf 
als konstant zu gelten, so lange dieKurvedes Stromes unbekannt ist. 

Die Unterscheidung von bipolarer und unipolarer Berührung ist, so wichtig 
sie in praktischer Hinsicht sein mag, theoretisch ohne Wert, wichtiger ist dio 
Unterscheidung, ob der Körper selbst den Strom schliesst oder zu ihm in Neben¬ 
schluss liegt. In letzterem Falle ist nach dem sogen. Kirohhoffschen Satz die 
Stromstärke im Körper sehr gering, weil der Strom den Weg dos geringeren Wider¬ 
standes durch den Stromleiter vorzieht. 

Eine bipolare Berührung des Körpers findet streng genommen immer statt, 
da die Erde immer als zweiter Pol gelten kann; ihr Potential ist 0, zu ihr muss 
die an der Berührungsstelle vorhandene Spannung durch die Summe aller Wider¬ 
stände hindurch, welche das Individuum einschaltet, auf 0 abfallen. Ebenso muss 
bei sogen, bipolarer Berührung fast der gesamte Spannungsabfall sich in dem 
durch den Körper eingeschalteten Widerstand vollziehen, da der Widerstand des 
Drahtes dem hohen Körperwiderstand gegenüber vernachlässigt werden kann. Es 
wird sich also immer nur um Abstufungen zwischen den beiden Extremen 
handeln, dass 

1. ausser dem Körper kein weiterer Widerstand eingeschaltet ist, die sogen, 
bipolare Berührung, und 

2. der zwischen Körper und reiner Erde befindliche Widerstand so gross ist, 
dass selbst unter Vernachlässigung des Köiperwiderstandes die Intensität dos 
Stromes nach dem Ohmschen Gesetz so gering ist, dass sie gänzlich unwirksam 
wird; es ist dies der Fall der isolierten Aufstellung, bei welcher nur ein schwacher 
Ladestrom in den Körper eindringt. 

Wenn angenommen werden kann, dass die deletäre Wirkung eines Stromes 
um so grösser ist, je grösser seine Intensität ist, so ergibt sich, dass nächst der 
Höhe der Spannung alles davon abhängt, welchen Widerstand das Individuum 
durch Berührung des Stromleiters einschaltet. Der kleinste Widerstand, den es 
einschalten kann, ist der Widerstand des eigenen Körpers (sogen, bipolaro Be¬ 
rührung), in diesem Falle ist die Intensität des Stromes am grössten. Jeder weitere 
Widerstand, den das Individuum mit seiner Kleidung, Beschuhung, mit dem Boden, 
auf dem es steht, einschaltet, erhöht seinen Schutz, weil er als wirksamer Divisor 
die Intensität des Stromes schwächt, denn dieser hängt vom Gesamtwider¬ 
stand ab. 

Bei Berechnung der Stromstärke, die den Körper getroffen hat, ist also, die 

elektromotorische Kraft als bekannt vorausgesetzt, zu berechnen der Widerstand 

des Körpers (Wk) zuzüglich der Summe aller übrigen Widerstände (Wü). Dann 

. , , , E (elektromotor. Kraft) ... ... 

ist die Stromstärke I = —-——— ; — -, wobei bei sogen, bipolarer 

Wk Wü 

Berührung des nackten Körpers Wü in Fortfall kommen kann. 
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Bei Wü, der Summe aller übrigen Widerstände, wird es sioh meist um ein¬ 
fache Ohmsche Widerstände handeln; sie zu berechnen ist eine wichtige, aber 
nicht unmögliche Aufgabe bei der Beurteilung eines elektrischen Unfalls. Die 
Stelle des Kontaktes nach der Erde zu ist aufzusuchen und die Widerstände von 
hier bis zur reinen Erde zu berechnen. Diese Berechnung ist am einfachsten, wenn 
ein guter Leiter, der mit der Erde direkt verbunden ist, als zweiter Pol berührt 
wurde, z. B. ein Wasser- oder Gasleitungsrohr, Eisenschienen usw. Ein solcher 
guter Leiter kann als zweiter Pol, ebenso wie die Strecke des Drahtes von der 
Stromquelle bis zur Berührungsstelle, als Widerstand gegenüber dem Körperwider¬ 
stand vernachlässigt werden. Schwieriger ist die Berechnung, wenn es sich um 
Beurteilung des Bodens in einem technischen Betrieb handelt. Kath (ETZ 1899) 
hat Durchschnittswerte der Widerstandsgrössen in schmutzigen und trockenen Be¬ 
trieben berechnet. Zu berücksichtigen bleibt auch, dass gewisse Stoffe, die unter 
gewöhnlichen Umständen und mittlerer Spannung isolieren, z. B. Holz, in feuchtem 
Zustande und bei sehr hoher Spannung zu Leitern werden. 

Während also bei rechtzeitiger Begutachtung und Prüfung die Berechnung 
aller dieser Widerstände keine erheblichen Schwierigkeiten bietet, weil es sich um 
einfache Ohmsche Widerstände handelt, ist dies, wie schon erwähnt, beim 
tierischen Körper nicht der Fall; die Messung seines Widerstandes ist unverhältnis¬ 
mässig schwerer. 

Auch hierbei ist zunächst zu erwägen, inwieweit anorganische Materie, die 
dem Körper anhaftet, z. B. Wasser an Hand oder Fuss, als einfache Ohmsche 
Widerstände zu behandeln und in Rechnung zu stellen ist. Auch für den 
Schweiss, der den Körper bedecken kann, werden sich vielleicht, obwohl er ein 
Leiter zweiter Klasse ist, je nach seiner Konzentration bestimmte Widerstands¬ 
werte finden lassen, wobei bei Gleichstrom die Polarisation zu berücksichtigen ist. 

Die Schwierigkeit beginnt in dem Moment, wo die elektromotorische Kraft 
auf die Epidermis einwirkt, und hört auf, wo der Strom dieselbe am andern Pol 
verlässt. 

Aus praktischen Gründen, weil nämlich der Widerstand der Haut im Ver¬ 
hältnis zum übrigen Körperwiderstand ausserordentlich gross ist, teilt Jellinek 
(Elektropathologie. Stuttgart 1903) sehr zweckmässig den Körperwiderstand in 
We = den Widerstand der Eintrittsstelle, Wa = den Widerstand der Austritts¬ 
stelle und Wg = den Streckenwiderstand des Körpers. 

Während Wg, der Streckenwiderstand, zunächst als unveränderlich an¬ 
genommen werden kann — es ist zweifelhaft, ob er es wirklich ist —, ist ganz 
zweifellos der Widerstand der Haut eine schwankende Grösse, erstens in dem 
Sinne, dass seine Grösse individuellen Schwankungen und Schwankungen je nach 
dem Zustande des Individuums, seiner Temperatur, seinem Verhalten gegenüber 
äusseren Faktoren unterliegt, dass er ferner sicherlich je nach Art der Haut an 
der Kontaktstelle, Hohlhand, Handrücken, Bauch, Rücken, Fusssohle ganz ver¬ 
schieden ist, er erfahrt zweitens während der Zeit der Einwirkung des Stromes 
eine rasch zunehmende Verändeiung. Er besitzt als sogen. Uebergangswiderstand 
im ersten Moment der Einwirkung des Stromes sein Maximum und wird von da 
ab rasch herabgesetzt infolge näher zu besprechender Vorgänge physikalischer und 
physiologischer Art in der durchflossenen Haut. Hierüber liegen in der Literatur 
sehr widersprechende Versuchsergebnisse vor. 
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Die Zahlen schwanken zwischen etwa 1000 und 80000 Ohm, selbst wenn 
günstige UebergangsVerhältnisse für den Strom angenommen sind. 

Länge 

Da der Widerstand eines Leiters = specif. Widerstand X -ist, 

Querschnitt ’ 

so muss es sehr wesentlich auf die Grösse der Kontaktflächen ankommen. — Wenn 
man mit Kath (s. o.) z. B. den Widerstand des menschlichen Körpers auf 5000hm 
ansetzt (Hand-Hand), so gilt dies für eine Berührungsfläche von 100 qcm (Hand¬ 
flächengrösse). Bei einer Berührungsfläche von 1 qcm wäre der Widerstand als¬ 
dann = 50000 Ohm. Ich habe aus der Litteratur nicht ersehen können, wie weit 
bei den oben erwähnten Berechnungen der spezifische Widerstand berechnet ist 
und welche Elektrodengrösse angewandt worden ist. — Jene Resultate sind ferner 
zum Teil bei Gleichstrom, zum Teil nur bei Wechselstrom (Gaertner) gewonnen, 
dagegen haben Frey und Windscheid (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1891) und 
James E. Boyd nachgewiesen, dass der Widerstand des Körpers gegen Wechsel¬ 
strom geringer sei als gegen Gleichstrom. Schnyder (Zeitschr. f. Elektro- 
therap. u. ärztl. Elektrotechnik. 99) gibt umgekehrt an, dass der Widerstand für 
galvanische Ströme geringer sei als für faradische. 

Es liegt der schon von Biraud ausgesprochene Gedanke nahe, dass der 
Grund für höheren Widerstand bei Gleichstrom die bei Gleichstrom mögliche 
Polarisation sein könnte. Wenn der tierische Körper als Elektrolyt aufzufassen ist, 
wogegen sich nichts einwenden lässt, so ist ein Polarisationsstrom, der dem 
Gleichstrom entgegenwirkt, zu fordern. Das Ohmsche Gesetz ist hiernach für 
Gleichstrom so zu sohreiben: 

o , E — EP 

Stromstärke = —-—— 

wo E = elektromotorische Kraft 
„ EP = elektromot. Kraft der Polarisation 
„ W = Gesamt widerstand ist. 

Zur Feststellung des wirklichen Widerstandes eines tierischen Körpers müsste 
man deshalb eigentlich, weil er ein Leiter zweiter Klasse ist, nur eine Messbrücke 
mit Wechselstrom anwenden. Aber auch dies stösst insofern auf Bedenken, als 
möglicherweise der tierische Körper den Wechselstrom in einer Richtung schwächt; 
er wirkt daun wie eine sog. Grätzsche oder Drosselzelle (Aluminiumzelle). In 
diesem Falle würde auch bei Wechselstrom Polarisation eintreten. Eigene Ver¬ 
suche, die später besprochen werden, scheinen für derartige Vorgänge zu sprechen. 

Das Vorhandensein eines Polarisationsstromes würde für sich allein ein 
scheinbares Ansteigen des Widerstandes bei Gleichstrom bedingen, tatsächlich 
sinkt aber der Widerstand sowohl bei Gleichstrom wie bei Wechselstrom ab. 

Der Tetanus, in welchen unter Einwirkung des elektrischen Reizes die 
Körpermuskulatur versetzt wird, könnte als Grund für die Herabsetzung des Wider¬ 
standes gelten (Du Bois-Reymond, zitiert bei Landois, Physiologie). Wir 
wissen aber garnicht, ob der Starkstrom seinen Weg durch die Muskeln nimmt. 
Der Widerstand kann ferner abnehmen infolge der Wärme; diese Wärme kann 
erstens Muskelwärme infolge des Tetanus sein; bei Aftermessungen bei Tieren 
habe ich sie nioht nachweisen können. Zweitens entsteht in dem Leiter Joulesche 
Wärme; wie weit sie in Betracht kommt, wird weiterhin besprochen, hier sei nur 
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bemerkt, dass sie viel zu gering ist, um die starke Herabsetzung des Widerstandes 
zu erklären. 

Schliesslich bleibt als Hauptgrund die unmittelbare Herabsetzung des Haut¬ 
widerstandes unter der Einwirkung des Stromes. Nach d’Arnand (zitiert bei 
Landois) nimmt der Leitungswiderstand der Hautab infolge galvanischerWasser- 
durchleitung in die Epidermis; das würde nur bei Gleichstrom der Fall sein. 
Ferner infolge der durch die Reizung gesetzten Hyperämie. Diese Annahme wird 
durch Jolly (Untersuch, über d. Leitungswiderst, d. menschl. Körpers, Strass¬ 
burg 1884) bestätigt, der angibt, dass bei totem Gewebe der Widerstand lang¬ 
samer absinkt. Tatsächlich findet sich bei längerer als momentaner Einwirkung 
eines Stromkontaktes auch bei günstigen l’ebergangsverhältnissen sehr bald eine 
makroskopische Hautveränderung, welche zuerst eine teigige Erhebung darstellt. 
Dieselbe tritt bei Strömen von Niederspannung bis 150 V nur bei Gleichstrom auf, 
scheint also hier auf elektrolytischen Vorgängen zu beruhen: bei höherer Spannung 
findet sich sich auch bei Wechselstrom und zwar nimmt sie bei beiden Stromarten 
mit der Dauer des Kontaktes zu. Hier handelt es sich vermutlich um Gerinnungs¬ 
vorgänge durch die im Gewebe entstehende Joulesche Wärme. Mitunter tritt nur 
eine Rötung und Feuchtwerden der betreffenden Hautstelle auf. Damit ist ein 
Teil des Uebergangswiderstandes gebrochen. Er sinkt weiter rapid ab, sobald eine 
Brandblase entsteht und die Haut der Epidermis entblösst wird, er sinkt weiter, 
wenn die Haut verkohlt. Nur wenn bei langer Einwirkung einer hohen Spannung 
eine dauernde Gasbildung infolge der Verbrennung stattßndet, bildet sich hier¬ 
durch plötzlich ein hoher Leitungswidersland, welcher sogar zur Unterbrechung 
des Stromes führen kann. Insofern ist doch die von Jcllinek bestrittene Angabe 
Aspinalls (The Lancet, March 1902) richtig, dass die Verbrennungen eine Art 
Schutzmassregel darstellen. Hierzu gehört dann auch das Dana-Knappsche 
Gesetz (Biraud s. o.), dass Verbrennungen und innerer Effekt in umgekehrtem 
Verhältnis stünden, ein Gesetz, von dem mehrfache Ausnahmen beobachtet worden 
sind, besonders in den Fällen, wo ein sehr geringer Widerstand eingeschaltet 
wurde und die Spannung sehr hoch war und der Kontakt einige Zeit andauerte 
(s. ein Fall bei Biraud.) 

Ausser dem Absinken des Widerstandes infolge der zeitlichen Länge der Ein¬ 
wirkung des Stromes tritt aber noch eiu schnelleres Absinken bei erhöhter 
Spannung ein (G. Weiss, zitiert bei Biraud), was nicht Wunder nehmen kann, 
da die gleichen Effekte, die bei längerer Einwirkung den Widerstand herabsetzen, 
in demselben Widerstand bei höherer Spannung, wo also die Stromstärke grösser 
ist, umso schneller eintreten müssen, je höher die Spannung ist. Insofern bietet 
also bei sehr hoher Spannung die Verbrennung, falls sie nicht zur Vergasung 
führt, keinen Schutz, im Gegenteil. 

Bei den Wechselströmen kommt noch die Eigenschaft des tierischen Körpers 
in Betracht, dass er als Kondensator gelten kann. Die Einschaltung einer Kapa¬ 
zität in den Stromkreis bringt eine Phasenverschiebung und eine Aenderung der 
Kurve in dem Sinne hervor, dass durch die Resonanz des Kondensators einige der 
kleinen Kurven, welche die Hauptkurve des Stromes zusammensetzen, verstärkt 
werden, derart, dass die Kurve nunmehr aus mehreren kleineren W r eilen zusammen¬ 
gesetzt erscheint. Die Kurve wird nicht nennenswert steiler oder flacher, sodass 
die Maximalspannung auf die es allein ankommt, keine Veränderung erfährt. 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verletzungen durch elektrische Starkströme v. gerichtsärztlichen Standpunkte. 41 


Aasserdem bedingt die Einschaltung einer Kapazität in den Stromkreis eine Ver¬ 
mehrung des Widerstandes, welche aber nur zu berechnen ist, wenn die Kapazität 
des tierischen Körpers bekannt wäre. Die bisher darüber vorliegenden Resultate 
weichen enorm von einander ab. Im allgemeinen wird diese, jedenfalls nur 
kleine Vermehrung des Widerstandes, gegenüber den hoben Zahlen des übrigen 
Gesamtwiderstandes vernachlässigt werden können. 

Bei meinen Tierversuchen hat sich die Veränderung des Widerstandes stets 
nachweisen lassen, wenn erst der Trockenwiderstand des Tieres, dann derWider- 
stand nach Anfeuchtung der Kontaktstelle, schliesslich nach demlnsult, wenn Haut¬ 
veränderungen stattgefunden hatten, gemessen wurde. Der Unterschied zwischen 
1 und 2 war um so grösser, je trockener das Tier ursprünglich war, wobei 1 immer 
eine sehr erhebliche Grösse darstellte. Das allmähliche Absinken des Widerstandes 
während des Stromdurchganges bei längerer Einwirkung konnte in einzelnen 
Fällen bei Wechselstrom an dem in den Stromkreis eingeschalteten Amperemeier 
in Form des Ansteigens der Stromstärke abgelesen werden; der Einwand, es könne 
während der Einwirkung mehr Strom über die Oberfläche des Tieres gegangen 
sein, erscheint mir nicht stichhaltig, weil der Strom keinen Grund hat, von einem 
Wege abzuweicben, der ihm soeben erst besser gebahnt worden ist. 

Die Erhöhung des Widerstandes durch einen Vergasungsprozess konnte am 
Amperemeter durch plötzlichen Abfall der Stromstärke auf 0 direkt beobachtet 
werden; auch hier hat also der Strom dann nicht den Weg über die Haut ge¬ 
nommen. 

Wichtig ist noch die Tatsache (Biraud), dass der Widerstand einige Zeit 
nach Aufhören des Kontaktes erniedrigt bleibt, sodass also ein etwa staltfindender 
zweiter Kontakt unmittelbar so gefährlich wirken kann, wie der erste im Moment 
seines Aufhörens. 

Bei der praktischen Beurteilnng eines elektrischen Insults wird, besonders 
da es sich meistenteils um sogenannte unipolare Berührung handelt, am meisten 
auf dio Berechnung des UebergangsWiderstandes Rücksicht zu nehmen sein. 
Dieser ist gross bei leiser Berührung, trockener Haut und trockenem Fuss, trockener 
Beschuhung, klein bei feuchter Haut, sei es dass sie durch Schweiss oder äussere 
Feuchtigkeit benetzt ist, bei Schweissfuss, feuchtem Schuhwerk, feuchtem Boden, 
er ist schliesslich um so kleiner, je grösser dio Berührungsfläche ist. 

Aus dem letzteren ergibt sich eine wichtige Hülfe für die Praxis, wo es mit¬ 
unter schwer sein kann, nachträglich den Vorgang zu rekonstruieren. Hier kann 
man nämlich nach Berechnung aller übrigen Faktoren einen grossen Uebergangs- 
widerstand annehmon, falls z. B. die Hand den Stromleiter nur berührt hat 
(Handrücken, Fingerspitze), einen geringen Uebergangswiderstand, wenn die Hand 
sich im Krampf um den Stromleiter geschlossen hat. Die Grösse der Kon¬ 
taktfläche wird sich häufig aus der Grösse der Verletzung direkt berechnen 
lassen. 

Mit der Bestimmung der Flächengrösse der Kontaktstellen, mit der Be¬ 
urteilung des Feuchtigkeitszustandes derselben, mit der ungefähren Schätzung des 
Drucks während des Kontaktes und der möglichst genauen Bestimmung der Dauer 
sind uns vorerst die einzigen Werte gegeben, aus denen wir den Widerstand des 
Körpers ungefähr berechnen können. Aus allen übrigen oben erwähnten Faktoren, 
welche in Betracht kommen, und sie sind mindestens wohl ebenso wiobtig, er- 
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geben sich Forderungen für wissenschaftliche Untersuchungen. Da ist zunächst 
zu fordern die exakte Untersuchung der Hautveränderung bei allmählich zu¬ 
nehmender Stromstärke, Zeit des Kontaktes und verschiedener Spannung, damit, 
wenn sichere Durchschnittsbefunde feststehen, aus dem Zustand der Haut, nötigen¬ 
falls aus dem mikroskopischen Befund rückwärts ein sicherer Schluss auf die Dauer 
des Kontaktes gemacht werden kann. 

Zweitens bedarf es, wie schon Gr a Winkel (ETZ 1892) gefordert hat, um¬ 
fassender Widerstandsmessungen am Menschen, bei welchen alle in Betracht 
kommenden Faktoren zu variieren sind und genau die Aenderungen d$r Grösse 
in der Zeit festzulegen wären. Aus den so gewonnenen Zahlen wäre der durch¬ 
schnittliche individuelle Widerstand von Menschen mit trockener oder mit feuchter 
Haut zu berechnen. Da man derartige Angaben anamnestisch wird erhalten können, 
würde man im konkreten Falle eine wichtige Grosso für die Berechnung derStrom- 
stärko besitzen. Alle diese Feststellungen sind für Wechselstrom und Gleichstrom 
streng gesondert zu fordern. 

Für Gleichstrom bedarf es genauer Untersuchungen über die Polarisation im 
tierischen Körper, wobei besonders zu berücksichtigen ist, ob es etwa für denselben, 
wie im elektrochemischen Betrieb ein Optimum der Stromstärke gibt, bei der die 
Polarisation besonders wirksam ist. 

Bei Widerstandsberechnungen am Menschen sind Untersuchungen über die 
Kapazität des Körpers zu fordern und im Verein damit der Einfluss des Körpers 
als Kondensator auf die Form der Wechselstromkurve zu prüfen, Untersuchungen, 
welche durch die Konstruktion des Oscillographen besonders erleichtert sind. Zur 
Zeit macht die Handhabung dieses Instruments selbst technisch Geschulten noch 
derartige Schwierigkeiten, dass das kostspielige Instrument für meine Versuche 
noch nicht beansprucht werden konnte. 

Bei meinen Versuchen habe ich Kontaktgrösse, Feuchtigkeit, Druck und Zeit¬ 
dauer möglichst konstant zu erhallen gesucht oder nach bestimmten Werten 
variiert und über die übrigen Faktoren einige Daten zur ungefähren Beurteilung 
zu gewinnen gesucht. 

Nächst derStromstärke spielt bei der Wirkung der Elektrizität auf den tierischen 
Körper der Spannungsabfall eine Rolle. 

Während der Strom die seinen Stromkreis bildenden Leiter durchfliesst, deren 
Gesamtwiderstand seine Stärke bedingt, sinkt seine Spannung vom Höchst- zum 
Mindestwert ab, und zwar an den Punkten des Stromkreises am wenigsten, wo 
geringer Widerstand, dort am stärksten, wo grosser Widerstand vorhanden ist. 

Nehmen wir einen Körper in einen Stromkreis durch Berührung zweier 
Drahtenden eingeschaltet an, so würde der Spannungsabfall durch die schema¬ 
tische Kurve auf der folgenden Seite gekennzeichnet sein, in welcher Aa die 
Klemmenspannung bezeichnet, Bb die Spannung nach Durchlaufen des Draht¬ 
stücks AB, also an der Berührungsstelle, Cc die Spannung nach Ueberwindung 
des Uebergangswiderstandes der Eintrittsstelle BC, Dd die Spannung nach 
Ueberwindung des Streckenwiderstandes im Körper CD, Ee die Spannung nach 
Ueberwindung des Uebergangswiderstandes der Austrittsstelle DE, während in 
dem ableitenden Drahtteil EF die Spannung auf 0 absinkt, ln Wirklichkeit 
können die Strecken AB, CD, EF wegen ihres geringen Widerstandes gegenüber 
dem Widerstand in den Strecken BC und DE vernachlässigt werden. Auf die Strom- 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verletzungen durch elektrische Starkströme v. gerichtsärztlichen Standpunkte. 43 

starke selbst hat der Spannungsabfall keinerlei Wirkungen; da diese die wirkende 
Kraft bei einem elektrischen Insult ist, so kann bei der allgemeinen Beurteilung 
eines solchen der Spannungsabfall ausser Betracht bleiben. Wert hat die Fest¬ 
stellung desselben aber bezüglich einiger Einzel- und Nebenwirkungen des elek¬ 
trischen Traumas. Dem Spannungsabfall geht nämlich eine physikalische Wirkung 
parallel, die wohl geeignet ist, Wirkungen auf einen tierischen Organismus aus¬ 
zuüben, es ist dies die Erwärmung des durchflossenen Leiters. Das Joulesche 
Gesetz muss insofern eine Anwendung finden, als eine starke Erwärmung des Ge¬ 
webes an den Stellen hohen Widerstandes, also an den Uebergangsstellen in der 
Haut zu erwarten ist, eine geringere im Gebiet des Streckenwiderstandes. Die 
erstere wird zur Ursache von lokalen Verbrennungen, Verkohlungen oder inneren 
Gerinnungsvorgängen an den Kontaktstellen, die letztere kann möglicherweise 
eine innere Temperatursteigerung bewirken, falls diese nicht gegenüber der duroh 
die Muskelkontraktionen erhöhten Wärmeproduktion ausser Betracht bleiben kann. 
Bei Temperaturmessungen im After von Strom durchflossener Kaninchen habe ich 



eine Erhöhung der Temperatur über 0,1 0 nicht beobachten können, dagegen waren 
die Kontaktstellen, auch wenn keine Verbrennung eintrat, stets deutlich warm an¬ 
zufühlen. 

Eine innere Erwärmung lässt sich eigentlich theoretisch auch garnicht er¬ 
warten ; das Wärmeäquivalent der in Frage kommenden Energiemengen ist gerade 
ausreichend, um die Erwärmung der Kontaktstellen zu erklären, aber nicht grösser. 

Es beträgt z. B. bei 500 V und 0,1 A in der Sekunde nur 50 Joule (Watt¬ 
sekunden), d. h. noch nicht 10 Kalorien, die bei der grossen Wärmekapazität des 
Menschen ganz unmerklich sind (Dannei, Elektrotechn. Anzeiger 1907). 

Die Wirkungen der Jouleschen Wärme müssen ganz andere sein, als die 
Wirkung der Wärme bei einer gewöhnlichen Verbrennung. Bei letzterer wirkt die 
Wärme von aussen, hier entsteht sie im Gewebe selbst. Je nach der Höhe des 
Spannungsabfalls und der Dauer des Kontakts wird deshalb hier eine weit erheb¬ 
lichere Tiefenwirkung eintreten müssen, als bei einer gewöhnlichen Verbrennung. 
Die Wärme entsteht in den Zellen, bringt sie zur Gerinnung und erst bei längerer 
Einwirkung tritt an der Aussenseite in den bereits abgestorbenen Zellen Verkohlung 
ein. Diese theoretischen Erwägungen finden in den pathologisch-anatomischen 
Befunden ihre Bestätigung, dieselben sprechen eindeutig für die Wirkung der 
Jouleschen Wärme, wenigstens bei Wechselstrom, bei Gleichstrom kommt kon¬ 
kurrierend noch die elektrolytische Komponente in Frage. 
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Die Entwicklung hoher Joulescher Wärme bei grossem Uebergangswiderst&nd 
liegt dem sohon erwähnten Dana-Knappschen Gesetz zu Grunde. Es ist ein¬ 
leuchtend, dass bei loser Berührung, wo grosser Uebergangswiderstand vorhanden 
ist, wo sogar mitunter ein Lichtbogen entsteht, die Verbrennungen beträchtlich 
sein werden; gleichzeitig setzt aber dieser Uebergangswiderstand die Stromstärke 
herab und mindert so die Gefahr des Stromes. Umgekehrt wird bei geringem 
Uebergangswiderstand eine grössere Amperezahl im Stromkreis vorhanden sein, 
wenn die Kontakte fest aufliegen, während sich höchstens eine Erwärmung, aber 
keine Verbrennung findet. Bei sehr hoher Spannung und wenn keine weiteren 
Schutzwiderstände vorhanden sind, wird dies Gesetz aber sehr bald eine obere 
Grenze erreichen, oberhalb deren es nicht mehr gilt, da dann immer noch eine ge¬ 
nügende Stromstärke kreist; z. B. bei einem Wechselstrom von 10000 V, wie er 
technisch vorkoramt, ergibt sich, selbst wenn man einenWiderstand von 10000 Ohm 
annimmt, etwa der Widerstand eines menschlichen Körpers mit trockener Haut, 
immer noch eine Stromstärke von 1 A, die als sicher tödlich gelten muss. 

Aus dem bisher über Widerstand und Spannungsabfall gesagten geht hervor, 
dass von einer Gefährlichkeitsgrenze der Spannung nach unten keine Rede sein 
kann. Einzig und allein kommt es auf die Intensität des Stromes an, welche 
ihrerseits ebenso von der Spannung wie vom Widerstand abhängt. Wenn man 
mit Kath (s. o.) eine Stromstärke von 0,1 A als wirklich gefährlich annimmt, so 
ist leicht nachweisbar, dass diese Stromstärke auf sehr verschiedene Weise erzielt 
werden kann, nämlich erstens bei niedrigem Widerstand schon bei geringer Span¬ 
nung oder bei hohem Widerstand durch hohe Spannung, schliesslich, dass bei gleich¬ 
bleibender Spannung, aber allmählichem Absinken des Widerstandes nach einem ge¬ 
wissen Zeitraum die tödliche Stromstärke eintreten kann; da der Uebergangswider¬ 
stand anfangs immer sehr hoch ist, liegt in dem letzten Umstand der Grund für die 
grosse Gefahr länger dauernder Kontakte. Für die Beurteilung eines elektrischen 
Traumas kommt hiernach die in der Elektrotechnik übliche Scheidung in Hoch- 
spannungundNiederspannung mit derGrenze 250V nicht inFrage; bei beiden können 
tödliche Unfälle eintreten, selbstverständlich bei Hochspannung leichter. Notwendig 
ist jene Unterscheidung nur für die Normierung der Sicherheitsmaasregeln. Insofern 
hier etwas versehen ist, kann ein Verschulden in foro in Betracht gezogen werden, 
dann ist aber nicht der Arzt sachverständig, sondern der Elektrotechniker. 

Der Erwähnung bedarf es hier noch, dass nach den Untersuchungen von 
Hertz, Tesla (Graetz, Elektrizität 1906) und d’Arsonval Wechselströme von 
hoher Periodenzahl auoh bei grosser Spannung unwirksam für den tierischen 
Körper sind, loh erwähne diese zum Thema nicht gehörigen sogenannten Tesla¬ 
ströme, über deren Wirkung oder vielmehr Nichtwirkung d’Arsonval eine geist¬ 
volle Theorie (s. Pr4vost u. Batelli o.) aufgestellt hat, nur deshalb, weil auch 
die atmosphärische Entladung, der Blitz, als ein Wechselstrom von unendlich 
hoher Periodenzahl aufgefasst wird. Trotz dieser Verwandtschaft mit den Tesla¬ 
strömen werden von den meisten Autoren seine schlimmen Wirkungen mit den 
Wirkungen der Starkströme in Parallele gestellt, ja zum Teil sogar die Identität 
der beiden Elektrizitätsformen hinsichtlich ihrer Wirkung behauptet. Kann man 
schon aus theoretischen Gründen dieser Auffassung nicht beipflichten, denn warum 
sollten Wechselströme von hoher Periodenzahl das eine Mal keine Wirkungen aus¬ 
üben, ein ander Mal als Blitz bei vielleicht noch höherer Periodenzahl verheerend 
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wirken, so zeigt auch im übrigen die physiologische Wirkung des Blitzes so wenig 
Analogien, dagegen eine ganze Anzahl Gegensätze zur Starkstromwirkung, dass es 
nicht zulässig erscheint, die beiden Elektrizitätsformen zu identifizieren. 

Wie die Elektrizität überhaupt Reizungen im Körper hervorbringt, ob sie 
direkt oder durch Vermittelung des Nervensystems wirkt, darüber gibt es für Stark¬ 
ströme noch nicht einmal einigermassen begründete Hypothesen. Am meisten für 
sich hat die Annahme elektrolytischer Vorgänge in den Zellen, welche als Reiz 
wirken. In diesem Falle erklärt sich die geringe Wirkung von Wechselströmen 
hoher Periodenzahl dadurch, dass bei den schnellen Wechseln wirksame elektro¬ 
lytische Vorgänge nicht eintreten können, dass also dann die Gewebe auf den 
Strom nicht ansprechen. 

Sehen wir von den Verlegenheitsausreden älterer Zeit ab, so stehen sich in 
der Literatur für die Erklärung der Mechanik des Todes durch Elektrizität folgende 
Ansichten gegenüber: 

1. Der Tod duroh Elektrizität ist ein Respirationstod oder ein Herztod, d. h. 
es findet entweder Erstickung statt durch direkte Wirkung auf das Respirations¬ 
zentrum oder Lähmung des Herzens und dann vielleicht sekundäre Erstickung. 

2. Die Zentren für Atmung und Herz werden gleichzeitig gelähmt. 

3. Es kann sich um direkte Wirkung des Stromes auf das Herz handeln 
(Tatum, New York med. Journ. 1890), wobei sekundäre Erstickung infolge 
Anämie des Respirationszentrums hervorgerufen wird. 

4. Schliesslich scheint mir eine bisher nicht erwähnte Möglichkeit offen zu 
stehen, dass die Erstickung stattfindet infolge Stillstellung der Atmungsmuskn- 
latur durch Tetanus. 

Zur Klärung dieser Fragen sind von einer Anzahl von Forschem Tierexperi¬ 
mente herangezogen worden, aus deren Ergebnissen die obigen Theorieen zum 
Teil abgeleitet sind. 

Von den in der französischen, englischen und amerikanischen Literatur 
vorliegenden Ergebnissen von Tierversuchen haben den meisten Anspruch auf 
Beachtung die vielseitigen Versuche der Genfer Physiologen Prövost und Batelli 
(s.o.), des Amerikaners Tatum (s. o.) und die Versuche von Oliver undBolam, 
in der deutschen Literatur die Versuche von Jellinek (s. o.) und Kratter; 
letzterer hat nur mit Wechselstrom gearbeitet. 

Aus einem wesentlichen Einwand, den man gegen diese Arbeiten erheben 
kann, dass nämlioh keiner der genannten Autoren die Flächengrösse der ange¬ 
wandten Elektroden angibt, leitete ich die Berechtigung her, selbst noch einmal 
Versuche anzustellen, denn, wie oben beim Widerstand erwähnt, hängt von der 
Grösse der Kontaklfläche die Grösse des Widerstandes und damit die Stromstärke 
ab. Prävost und Batelli geben an, dass die Grösse der Elektroden der Grösse 
des Tieres angepasst wurde; daraus erhellt, dass sie mit ganz verschiedenen 
Stromstärken gearbeitet haben müssen. Ebenso gestatten die Rachen-Rektum- 
Elektroden Jellineks, letztere röhren- oder knopfförmig, schon durch die Art 
ihrer Applikation keine genaue Grössenbestimmung der Kontaktfläche. Die Angabe 
der Spannung, die sich überall in der Literatur findet, ist an sich wertlos, wenn 
Angaben über Widerstand und Kontaktfläche fehlen, wenn man sich also dio 
Stromstärke nicht berechnen kann, denn nur diese übt einen Effekt aus, nicht 
die Spannung. 
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Besonders zweifelhaft unter diesem Gesichtspunkt sind die sogenannten 
Doppelversuche von Jellinek, bei denen er zwei Kaninchen durch gegenseitige 
Berührung ihrer Körper den Strom schliessen liess; wieviel Strom sie tatsächlich 
bekommen haben, lässt sich in keiner Weise berechnen. 

Nach einigen Vorversuchen, die ich ohne Benutzung des Kymographions 
machte, muss ich es als ganz unmöglich bezeichnen, genaue Bestimmungen über 
Blutdruck, Herz und Atmung ohne Schreibmethode zu gewinnen. 

Meine Versuche sind mit 20 Kaninchen möglichst gleichen Gewiohtes ange¬ 
stellt worden. Die Stromabnahme wurde mir von Herrn Prof. Reiohel in seinem 
Versuchsfeld in der technischen Hochschule gestattet; die Schaltungen übernahm 
Herr Baumeister Gerstmeyer. Vom physiologischen Institut der Universität 
wurden mir alle notwendigen Apparate und das Tiermaterial zur Verfügung ge¬ 
stellt 1 ). Die Anordnung der Versuche war folgende: Die Tiere lagen auf einem 
Brett gefesselt mit eingespanntem Kopf. Die lockere Fesselung, welche die Beob¬ 
achtung des Tieres im Krampf erleichtert hätte, musste aufgegeben werden, weil 
die Elektroden dabei nicht sicher aufgelegt werden konnten. Das Brett selbst 
stand genügend isoliert auf einem Holztisch. 

Das Schaltungsschema zeigt folgende Skizze, wobei V das Voltmeter, A das 
Amperemeter bedeutet. 



Die Tiere wurden an den Stellen, an denen der Kontakt stattßnden sollte, 
mehrere Stunden vorher sorgfältig rasiert, so dass sie zu Beginn des Versuchs 
bereits wieder vollkommen trocken waren, nötigenfalls wurde noch eine Trocknung 
des Haarpelzes mit Aether vorgenommen. Die Kontaktstellen wurden, nachdem 
zuvor mit Weathstonescher Brücke die Feststellung des Trockenwiderstandes 
stattgefunden hatte, mit physiologischer Kochsalzlösung angefeuchtet. Auf diese 
Weise glaube ich mit Sicherheit vermieden zu haben, dass etwa ein Teil des 
Stromes über die Haut gelaufen wäre, da die gut durchfeuchteten Hautstellen dem 
Strom weniger Widerstand bieten mussten, als die grosse zwischen beiden Elek¬ 
troden gelegene, mit Haaren besetzte Hautfläche. 

Die beiden Elektroden waren stets von gleicher Grösse. Meist wurde die 
Elektrode 1 qcm benutzt, zu einigen Versuchen, eben um den Einfluss der Elek¬ 
trodengrösse festzustellen, die Grössen 0,5 und 0,25 qcm. Grössere Elektroden 
lagen nicht mit Sicherheit an. 

Zur Herstellung der Kontakte dienten eine auf einem Hartgummistab ver¬ 
schiebliche Elektrode, die also von zwei Leuten regiert worden konnte, so dass 

1) Ich nehme Gelegenheit den beiden genannten Herren und Herrn Prof, 
du Bois-Raymond meinen verbindlichsten Dank für ihre gütige Unterstützung 
auszusprechen. 
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gleich massiger Druck bewirkt wurde, und eine andere, an einem gegen 10000 V 
isolierten Holzstab, welcher mit dem entgegengesetzten Ende auf einem Stuhl auf¬ 
lag, während die Elektrode selbst mit dem Druck ihres eigenen Gewichtes ange¬ 
legt wurde. Die Spannung wurde direkt gemessen und beim Kontakt die Strom¬ 
stärke im Stromkreis am Amperemeter abgelesen. Man konnte hiernach feststellen, 
wie weit die theoretisch aus Spannung und Widerstand berechnete Stromstärke 
mit der in Wirklichkeit abgelesenen übereinstimmte oder nicht. 

Nach vorheriger Messung des Widerstandes wurden die Thiere operiert, sie 
erhielten eine Trachealkanüle, die mit einem Atmungsvolumschreiber (nach J. Gad) 
verbunden wurde, in die Carotis wurde ein Röhrchen eingelassen, welches mit 
einem Blutwellenschreiber (Gad und Cowl) verbunden war. 

Auf diese Weise konnten Puls, Blutdruck und Atmung, letztere nach 
Frequenz und Volum, direkt an der Trommel abgelesen werden. 

Zur Feststellung der Abhängigkeit oder Unabhängigkeit des Herzens von den 
nervösen Zentralorganen wurde in einem Falle die Durchschneidung beider Nervi 
vagi ausgeführt, in einem andern das Tier bis zum Erlöschen sämtlicher Reflexe 
kurarisiert, schliesslich eine Durchschneidung der Medulla oblongata ausgeführt; 
bei den beiden letzten Versuchen wurde mit elektrischem Motor künstliche Atmung 
ausgeführt. 

Zur Verwendung kam Gleichstrom und Wechselstrom in Spannungen von 
80—900 V, letzterer konstant mit einer Frequenz von 50 Perioden. Höhere 
Spannung anzuwenden, wäre zwecklos gewesen, da bei der Herabsetzung des 
Uebergangswiderstandes bei der obigen Spannung bereits die tödliche Stromstärke 
eintrat. Die gleiche Stromstärke durch höhere Spannung und höheren Widerstand 
zu erzielen, hätte keinen Sinn gehabt. 

Die Anlegung der Elektroden erfolgte in der Regel über der Schädelmitte 
und über dem Kreuzbein, in einigen Fällen an den Pfoten mit verschiedenen 
Variationen. 

Die Zeitdauer des Kontaktes wurde von momentaner Schliessung im Bruch¬ 
teil einer Sekunde bis zu 15 Sekunden variiert. 

In mehreren Fällen wurde bei schwerer Schädigung des Tieres die künst¬ 
liche Atmung, späterhin die Massage des Herzens ausgeführt. 

Schliesslich wurde noch zur Feststellung einer etwaigen Polarisation im 
Tier bei der Stromöffnung durch Umschaltung ein neuer Stromkreis für den ver¬ 
muteten Polarisationsstrom hergestellt und dieser vermittelst feiner Messinstrumente 
abgelesen. 

Das Ergebnis der Versuche bestand in einem umfangreichen Kurvenmaterial, 
welches in einiger Hinsicht Aufklärung über den Mechanismus des Todes durch 
Starkstrom zu geben scheint, andererseits aber eine Fülle neuer Fragen aufgibt, 
die bei noch exakterer Anstellung des Versuchs durch vielfache Variation der 
einzelnen in Betracht kommenden Faktoren, Spannung, Widerstand, Elektroden¬ 
grösse, Zeit und unter Anstellung langer Versuchsreihen ihre Lösung finden 
können und müssen, für die ich bei der Beschränktheit meiner Zeit und Mittel nur 
einige Wege gefunden zu haben glaube. 

Von diesem Kurvenmaterial kann ich leider infolge ihres grossen Umfangs 
nur einige typisohe Musterbeispiele hier veröffentlichen. Das Material steht bei 
mir im übrigen jedem zur Einsichtnahme offen. 
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Festgestellt sollte werden: 

1. Ob das Tier durch Wirkung des Stromes auf Herz oder Atmung stirbt, oder 
ob die Wirkung auf beide Systeme gemeinsam den Tod herbeiführt. 

2. Ob diese Wirkung eine reflektorische oder direkte sei. 

3. Wenn es eine direkte Wirkung sei, wie sie zustande kommt. 

4. Das Verhalten von Herz und Atmung zu einander. 

ö. Das Verhalten des Blutdrucks. 

6. Welche Aenderung der Wirkung durch Aenderung der Lokalisation der 
Kontakte hervorgerufen wird. 

7. Das Verhalten des Widerstandes. 

8. Die charakteristischen Verletzungen: 

a) Verhalten des Kadavers. 

b) Die Haut. 

c) Das Zentralnervensystem. 

d) Das Blut. 

e) Sonstige Befunde. 

9. Der Einfluss der Zeit. 

10. Ob sich Anhaltspunkte für die grössere Gefährlichkeit der Wechselströme 
finden liessen. 

Als Fehlerquellen muss ich zunächst die Verschiedenartigkeit der Tiere 
nennen; nur 7 Kaninchen waren von einem Wurf, 3 andere ebenfalls. 

Aus der Verschiedenheit im Verhalten einzelner Tiere zu dem anderer auf 
bestimmte individuelle Unterschiede zu schliessen, dürfte bei der geringen Anzahl 
der Versuchstiere nicht angängig sein; allerdings waren jene 7 Kaninchen eines 
Wurfs besonders widerstandsfähig. 

Die Versuche wurden an jedem Tier so lange fortgesetzt, bis das Tier einem 
Insult erlag; es ist selbstverständlich, dass die Tiere von Insult zu Insult mehr 
geschädigt wurden, was sich übrigens nicht in grösserer Schwere der Erscheinungen 
äusserte, sondern im Gegenteil bei gleichbleibender Spannung und Stromstärke in 
geringeren Erscheinungen. Es scheint, dass die Gewebe nach dem ersten Insult 
einen Teil ihrer Ansprechbarkeit verlieren und auch bei weiteren Insulten noch 
etwas einbüssen. Erst wenn man dann zu grösseren Stromstärken greift, treten 
wieder gleich starke Erscheinungen auf. 

Die grössere Wirkung des ersten Insultes, die weit schwächere, bei gleich¬ 
bleibender Stromstärke, des zweiten Insultes bei dem gleichen Tier erhellt deutlich 
aus den Kurven. 

Sollten mit grösserem Aufwand die Versuche fortgesetzt werden, so dürfte 
jedes Tier nur einem Insult ausgesetzt werden und müsste dann weiter beobachtet 
werden. 

Die Anlegung der Elektroden erfolgte manuell. Wenn auch möglichste 
Gleichmässigkeit des Drucks beim Anlegen angestrebt wurde, so ist sie doch wohl 
sicher nicht immer erreicht worden. Bei künftigen Versuchen müsste die Anlegung 
auf mechanische Weise mit druckregulierenden Federn bewirkt werden. Die Dauer 
der Schaltung, hier durch Handgriffe von momentaner Schaltung bis zu löSekunden 
variiert, würde auch besser durch eine maschinelle Auslösung mit Uhrwerk bewirkt. 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verletzungen durch eloktrische Starkströme v. gerichtsärztlichen Standpunkte. 49 


Ergebnisse. 

Physikalisches. 

Die durchschnittliche Stromstärke bei Insulten mit gleicher Spannung ist 
aus folgender Tabelle ersichtlich. 


Spannung 

Durchschnittszahlen der Stromstärke bei gleicher Spannung 

bei Gleichstrom bei Wechselstrom 
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Man sieht deutlich mit steigender Spannung die Stromstärke ansteigen, so¬ 
wohl bei Gleichstrom wie bei Wechselstrom. Irgend ein Verhältnis von Spannung 
und Stromstärke aus den wenigen Zahlen zu berechnen, halte ich für aus¬ 
geschlossen. 

Sehr deutlich ist, wie bei Wechselstrom trotz gleicher Spannung eine höhere 
Stromstärke als bei Gleichstrom entsteht, zwar keine Erklärung, aber ein neuer 
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Beleg für die grössere Gefährlichkeit desselben. Die aus der sonst regelmässig 
ansteigenden Zahlenreihe herausfallenden Zahlen bei 350 V, 300 V erklären sich 
dadurch, dass es sich das eine Mal um den 18. und 19. Insult bei ein und dem¬ 
selben Tier handelte, das andere Mal um ein Tier von sehr geringem Widerstand 
(680 Ohm). 

Der Einfluss der Elektrodengrösse, nur in 2 Versuchsreihen erprobt, lässt 
sich nicht so klar darlegen. Es fanden sich durchschnittlich bei gloichbleibender 
Spannung von 80 V Gleichstrom 

bei 1 qcm 0,17 Ampere 
„ 0,5 „ 0,17 „ 

„ 0,25 „ 0,13 „ 

von 110 V Wechselstrom 

bei 1 qcm 0,28 Ampere 
„ 0,5 „ 0,28 „ 

„ 0,25 „ 0,24 „ 

Beim Vergleich von 1 qcm und 0,25 qcm ist der Unterschied deutlich, 
zwischen 1 qcm und 0,5 qcm scheint ein solcher nicht zu bestehen; es lag dies 
aber vielleicht an der verhältnismässig niedrigen Spannung und daran, dass ver¬ 
schiedene Tiere verwandt wurden. In einem Versuch (Wechselstrom) ergab sich 
deutlich die Steigerung (110 V, 5 Sek.) von 0,23 A bei 0,25 qcm auf 0,25 A bei 
0,5 qcm, auf 0,28 A bei 1 qcm. Bei hoher, boreits tödlicher Spannung würde der 
Unterschied gewiss wesentlich deutlicher sein, ein solcher Versuch ist aber nur 
unter Opferung vieler Tiere anzustellen. 

Ansteigen der Stromstärke wurde in 4 Fällen bei Anwendung von Wechsel¬ 
strom abgelesen, einmal von 0,8 auf 0,88 A (400 V, 15 Sek.), dann von 0,83 auf 
0,89 A (350 V, 5 Sek.), von 0,43 auf 0,47 A und von 0,44 auf 0,48 A (beide Mal 
193 V, 15 Sek.). Absinken wurde bei Gleichstrom einmal abgelesen, und zwar 
von 0,8 auf 0,6 A (400 V, 5 Sek.). In einem Fall, es handelte sich um Wechsel¬ 
strom von 600 V bei 15 Sek. Durchgang, sank das Amperemeter von seiner ur¬ 
sprünglichen Stellung 1,2 A nach 7 Sek. auf 0 herab; es war dies der Moment, 
wo eine starke Verbrennung mit Vergasung stattfand. Hier unterbrach also ein 
grosser Uebergangswiderstand den Strom, analog dem Verhalten beim Wehnelt- 
Unterbrecher. 

Die tatsächlich abgelesene Stromstärke stimmte mit der theoretisch aus 
Spannung und Widerstand berechneten nicht überein, sie war meist um das 
Doppelte grösser, wie folgende Tabelle zeigt, welche das Ergebnis bei 10 Tieren 
gibt. Die Erklärung dafür liegt in dem Umstand, dass zur Messung des Wider¬ 
standes nur eine Gleichstrommessbrücke zur Verfügung stand. Da die Messungen 
stets einen ziemlich langen Kontakt erforderten, trat hier erhebliche Polarisation 
ein, der Widerstand nahm, bis das Brückenamperemeter zur Ruhe kam, längere 
Zeit zu. Bei künftigen Versuchen wäre der Widerstand nur mit Wechselstrom zu 
messen (Gaertner). 

Unterschiede in der Widerstandsgrösse, je nachdem an verschiedenen Körper¬ 
stellen gemessen wurde, Kopf — Kreuz, Vorderfuss — Hinterfuss, konnten nicht 
festgestellt werden, was beweist, dass der Streokenwiderstand dem Hautwiderstand 
gegenüber tatsächlich nicht in Betracht kommt. 
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Lide. 

No. 

Feuchter 

Widerstand 

Spannung 

Theoretische 

Stromstärke 

Abgelesene 

Stromstärke 


Q 

V. 

A. (etwa) 

A. 

1 . 

2155 

600 

0,3 

1,4-1,2 



200 

0,1 

0,3 



400 

0,2 

0,6 u. 0,3 

2 . 

1000 

200 

0,2 

0,5 



400 

0,4 

0,8 



600 

0,6 

1,5 

3. 

680 

300 

0,4 

0,77 

4. 

640 

300 

0,5 

0,97 u. 1,0 

5. 

1097 

80 

0,07 

0,1 





0,15 

6. 

2407 

80 

0,03 

0,15 





0,2 

7. 

795 

80 

0,1 

0,24 



200 

0,3 

0,4 

8. 

2070 

200 

0,1 

0,12 





0,2 

9. 

878 

215 

0,2 

0,3 





0,4 

10. 

2050 

200 

0,1 

0,33 





0,35 





0,13 


Allgemeines Verhalten (1er Tiere. 

Am charakteristischsten war das Verhalten der bei den Vorversuchen nur 
locker gefesselten Tiere. Sie kamen im Moment des Stromdnrchgangs und zwar 
sowohl bei Gleichstrom wie bei Wechselstrom in äussersten Opisthotonus, der Kopf 
warde gewaltsam zurückgebogen, der Schwanz erhoben. Dieser tetanische Zustand 
hielt während des Stromdurchgangs an und überdauerte denselben meist um ein 
Mehrfaches seiner Dauer, nachdem er bei Gleichstrom durch eine Oelfnungszuokung 
noch verstärkt worden war. Die Lösung erfolgte allmählich, nur wenn der Tod 
eintrat rascher. Kadaver, welche einem Insult ausgesetzt wurden, gerieten eben¬ 
falls in Opisthotonus, der sich aber sofort nach der OeiTnung des Stromes löste. 
Die Lösung erfolgte stets von der hinteren Körperhälfte an. 

Die tetanische Kontraktion des ganzen Körpers erfolgte immer, ganz gleich- 
giltig an welcher Stelle der Strom appliziert wurde, sowohl von Schädel und 
Kreuz, wie von Vorder- und Hinterextremitäten aus. 

Nach dem Aufhören des Tetanus wurden die Augen meist gerollt, gewaltsam 
geöffnet, sodass die Bindehaut hervortrat. 

Die Reflexe blieben lange Zeit erloschen und kamen gewöhnlich erst wieder, 
nachdem Herz und Atmung die Norm erreicht hatten. 

Der Eintritt des Todes zeigte sich zuerst am Weiohwerden der Kornea; aber 

4* 
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auch dann noch wuide in 2 Fällen das Tier durch Herzmassage wieder belebt. 
Trat sichtbare Darmperistatik ein, so war dem Tier nicht mehr zu helfen. Unfrei¬ 
williger Abgang von Kot und Urin wurde während der Insulte nicht beobachtet, 
meist trat aber sofortige Entleerung der Glase nach Eintritt des Todes ein. 

Bei schwachen Strömen war der Tetanus kurz und überdauerte den Insult 
nicht; je stärker der Strom, umso länger überdauerte der Tetanus die Oeffnung. 

Klonische Zuckungen wurden nie beobachtet, wohl aber gewaltsame kon¬ 
vulsivische Bewegungen nach der Lösung des Tetanus. 

Einige Tiere entleerten nach jedem Insult einen grossen Tropfen Speichel, 
sowohl bei Gleichstrom wie bei Wechselstrom. Es kann demnach nicht ein elektro¬ 
lytischer Reiz, sondern es muss eine direkte Reizung der Speicheldrüsen statt¬ 
gefunden haben. 

Lähmungen sind nicht beobachtet worden; einige Tiere, die nach dem Ueber- 
stehen eines Insults entfesselt wurden, sassen einige Zeit apathisch da und be¬ 
gannen dann sich in normaler Weise zu bewegen. 

Bemerkenswert war, dass ein Tier, das in der Ernährung heruntergekommen 
war, dem ersten Insult von 200 V erlag. Bei einem anderen, anscheinend starken 
Tier, das rasch schwachen Strömen erlag, fanden sich bei der Sektion pneumo¬ 
nische Herde. Zwei Tiere, die durch Regen gelitten hatten — übrigens völlig 
trocken waren — erlagen ebenfalls rasch. 

Bei Strömen von über 500 V traten sowohl bei Gleichstrom wie bei Wechsel¬ 
strom Verbrennungen auf, wenn der Stromübergang länger als 5 Sek. dauerte; im 
Verhalten des Tieres wurde hierdurch nichts geändert. 

Die Totenstarre, welche bei Kaninchen normalerweise nach 2 Stunden ein¬ 
zutreten pflegt, trat hier regelmässig im 5—10 Minuten ein, wenn ein eigentlicher 
Tetanus staltgefunden hatte, dagegen fehlte sie bei einem Tier, welches mehr¬ 
fachen Strömen von 80 V erlegen war, ohne dass länger dauernder Tetanus ein¬ 
getreten wäre. Die Totenstarre trat zuerst in den Extremitäten auf. 

Die einzelnen Systeme. 

Herz und Atmung leiden durch den Insult unabhängig voneinander. 

1. Sie können beide aussetzen und dann entweder die Atmung (Kurve 1) 
oder das Herz (Kurve 2) zuerst zurütkkohren, oder 

2. beide aussetzen und nur Atmung (Kurve 3) oder nur Herz (Kurve 4) für 
einige Zeit vor dem Tod zurückkehren. 

3. Die Atmung kann foitdauern und das Herz einige Zeit aussetzen (Kurve 5) 
oder umgekehrt (Kurve 6). 

4. Die Atmung kann bei Herzstillstand einsetzen, einige Zeit fortdauern, 
dann aufhören, dann Herz einsetzen und einige Zeit bis zum Tode schlagen 
(Kurve 7). 

5. Beide können aussetzen und gleichzeitig wiederkehren (Kurve 8). 

6. Es kann die Atmung einsetzen und wieder aussetzen, dann nach einiger 
Zeit das Herz einsetzen, schliesslich dann auch die Atmung wiederkehren (Kurve 9). 

Am häufigsten kehrt das Herz vor der Atmung wieder; in keinem dieser 
Fälle ist der Tod eingetreten. 

Von den wenigen Fällen, wo die Atmung vor dem Herzen wiederkebrte, trat 
einmal (Kurve 10) der Tod ein, trotz ausgiebiger tiefer Atemzüge. 
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Dass das Herz lange Zeit schlug, ohne dass die Atmung wiederkehrte, ist 
einmal eingetreten (Kurve 4); hierbei traten mit Blutdruckschwankungen einher¬ 
gehende langsame Atmungswcllen auf, welohe diesen Fall auch der Kurve nach 
zu einem ungewöhnlichen machen, sodass er für die generelle Beurteilung aus- 
scheiden muss. 

Dagegen ist in 8 Fällen zum Teil ausgiebige und langdauernde Atmung vor¬ 
handen gewesen, ohne dass das Herz wieder in Gang kam und das Leben zurück¬ 
kehrte; in einigen dieser Fälle, wie auch in anderen hatte die künstliche Atmung 
nicht den geringsten Erfolg. Diese Fälle physiologischen Bestehenbleibens der 
Atmung sind ein Beweis für die Wertlosigkeit der künstlichen Atmung für die 
Wiederkehr des Lebens, wenn das Herz schwer geschädigt ist, ein Beweis gegen 
den angeblichen Nutzen der künstlichen Atmung bei elektrischen Unglücksfällen 
(d’ Arsonval). 

Ferner sind wiederum die Fälle häufig, dass das Herz keinen Augenblick 
aussetzt und nur die Atmung einige Zeit sistiert (8 Fälle), meistens so lange, als 
der mit der Dauer des Durchgangs eines schwachen Stromes einhergehende Tetanus 
anhält. 

Die Atmung hat nur in 2 sicheren Fällen unmittelbar fortgedauert, während 
das Herz einige Zeit aussetzte (Kurve 5 und 6). 

Der beste Beweis für die gänzliche Unabhängigkeit von Atmung und Herz 
liegt in einer Kurve wie 9. 

Die Wiederkehr des Herzens hängt ab von der Schwere der Schädigung, die 
dies System durch den Strom erfahren bat, die Wiederkehr der Atmung in erster 
Linie von der Dauer des Tetanus. Zugleich geht aus der obigen Zusammenstellung 
das enorme Ueberwiegen des Wertes der Herztätigkeit für die Wiederkehr des 
Lebens hervor. Stets, wenn es zuerst wiederkehrt, bleibt das Leben erhalten; 
kehrt es später als die Atmung wieder, so kann diese ihm nicht helfen, wenn es 
schwach schlägt und wieder aufhört; das beweist Kurve 10. Niemals hat selbst 
langdauernde Atmung das gelähmto Herz wieder belebt, dagegen ist ein sich lang¬ 
sam erholendes Herz trotz bereits eingetretenen Atmungsstillstandes von selbst 
wieder in Gang gekommen. 

Weiter belegt wird dieser Primat des Herzens durch die Tatsache, dass nun 
umgekehrt das Herz wohl in der Lage ist, die stillstehende oder terminale Atmung 
wieder anzuregen und zwar sowohl, wenn es von selbst nach langer Pause wieder¬ 
kehrt, als auch, wenn es durch Herzmassage wieder in Gang gebracht ist (Kurve 9). 

ln welcher Weise wird das Herz geschädigt? 

Wie überall, wo ein Tod aus dunkler Ursache eintritt, sollen es auch beim 
elektrischen Tod die Nervenzellen, hier des verlängerten Marks, sein, welche ge¬ 
schädigt sein sollen. Die Schädigung des Herzens soll also auf reflektorischem 
Wege geschehen. Dies ist die allgemeine in der Literatur angenommene Ansicht, 
die Jellinek schliesslich durch pathologisch-anatomische Befunde belegt zu 
haben glaubt, auf deren Bewertung ich später eingehe. Tatum allein (s. oben) 
nimmt direkte Herzlähmung an und belegt seine Ansicht durch Befunde an Tieren, 
welohe er kurarisierte oder bei denen er die Nervi vagi durchschnitt. 

Wäre es nicht gang und gäbe, die Nervenzellen überall als Ursache zu miss¬ 
brauchen, so wäre es naheliegend gewesen, schon aus theoretischen Gründen die 
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Schädigung der Nervenzentren auszuschliessen. Was in aller Welt soll den elek¬ 
trischen Strom, der unter allen Umständen den Weg des kürzesten Widerstandes 
wählt, veranlassen, eine Extraschleife zur Medulla oblongata hin zu nehmen, wo 
er anstatt weicher und flüssiger Medien erst eine Knochenschicht und feste Bänder 
zu durchbrechen hat. .Jeder andere Weg im Körper ist für ihn der bessere, der 
widerstandsärmere, ja auch, wenn der Kontakt am Schädel stattgefunden bat. wird 
der Strom immer vorziehen, seinen Weg durch die Haut des Schädels und durch 
die Nackenmuskulatur zu suchen, als sich erst die Mühe zu nehmen, den Wider¬ 
stand der Schädelkapsel zu überwinden und hierbei jede Spannung zu verlieren. 
Diese theoretische Erwägung findet durch das Experiment uneingeschränkte Be¬ 
stätigung. 

Ich habe 

1. bei einem Kaninchen beide Nervi vagi durchschnitten und bei Reizung vor 
und nach der Durchschneidung genau die gleichen Kurven erhalten (Kurve 11 
und 12), 

2. ein Kaninchen bis zum Erlöschen sämtlicher Reflexe kurarisiert; der Ein¬ 
tritt des Todes wurde in genau der gleichen Weise auf der Kurve verzeichnet, wie 
in allen anderen Fällen, 

3. bei einem Kaninchen die Medulla oblongata durchschnitten; die ent¬ 
standenen Knrven weichen in keiner Weise von den bei anderen Tieren gewonnenen 
Kurven ab, ja es gelang in diesem Falle genau wie bei anderen Tieren durch Herz¬ 
massage das Tier wieder zu beleben. 

Die Atmung wurde in den beiden vorstehenden Fällen durch elektrisch be¬ 
triebene künstliche Atmung in Gang gehalten. 

4. Die Kurven von elektrischen Insulten, bei denen das Herz auf der Strom¬ 
richtung lag (Kopf—Kreuz; Vorderfuss—Hinterfuss), weichen in höchst charakte¬ 
ristischer Weise von denen ab, bei denen das Herz nicht auf der Stromrichtung 
lag (Kurve (i). 

In letzterem Falle wird das Herz fast gar nicht geschädigt, es setzt keinen 
Augenblick aus, niemals ist der Tod eingetreten; die Erhöhung des Blutdrucks 
erklärt sich zwanglos durch die Reizung des Nervus splanchnicus oder der 
Vasomotoren. Diese Insulte sind so ungefährlich, dass aus ihnen geschlossen 
werden kann, dass man, will man einen Verunglückten von einem elektrischen 
Draht losreissen, dies mit den Füssen tun muss. 

Man sieht hier deutlich, dass der elektrische Strom unter keinen Umständen 
unnötige Umwege macht. 

Es war in der für meine Untersuchung zur Verfügung stehenden Zeit nicht 
mehr möglich, auch die Wirkung des Sympathikus durch Nikotinisierung eines Tieres 
auszuschliessen, ich zweifle aber auf Grund der letzterwähnten Tatsachen nicht, 
dass der Vorgang der gleiche sein würde. Das Herz wird also durch den 
elektrischen Strom direkt, entweder durch Wirkung auf die in ihm 
liegenden Ganglien (Jellinek will sie unverändert gefunden haben) oder 
auf seine Muskulatur geschädigt. Von der Schwere seiner Schädigung 
hängt allein ab, ob das Individuum das Trauma überlebt. Ich bin selbst¬ 
verständlich weit entfernt, die günstige Wirkung der Herzmassage beim 
Kaninchen ohne weiteres auf den Menschen auszudehnen, dessen Organisation eine 
wirksame Herzmassage ohnehin sehr viel schwieriger macht. Aber wenn eine 
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Hilfeleistung Erfolg verspricht, so scheint es mir allein die Herz¬ 
massage zu sein. Die künstliche Atmung, welche allgemein empfohlen wird 
und in den Werkstätten auf Tafeln beschrieben aushängt, wird ihren Ruhm wohl 
Fällen verdanken, in denen das Leben ohnehin wiederkehrte, weil das Herz nicht 
tödlich geschädigt war, post boo, nicht propter hoo. 

Der Blutdruck. 

Die Schwankungen des Blutdrucks sind sehr erheblich. 

Unterschiede im Verhalten beim Gleichstrom oder Wechselstrom haben sich 
nicht gezeigt. 

Für das Verhalten des Blutdrucks ist wesentlich die Schädigung des Herzens 
und die Reizung des Nervus splanchnious. Erstere bedingt eine Herabsetzung des 
Blutdrucks, letztere eine Steigerung, welche aber erst und nur dann zur Wirkung 
kommen kann, wenn das Herz sich erholt. Die Blutdrucksteigerung liesse sich 
allerdings ja auch durch Reizung des peripheren Gefässsystems erklären, dafür 
spricht z. B. die bei elektrischen Traumen beobachtete Gangrän des getroffenen 
Gliedes; es erscheint mir aber zweifelhaft, ob diese in so gleichmässiger Art bei 
Reizungen an beliebigen Stellen des Körpers auftreten würde. Dass besonders 
bei Reizungen am Hinterkörper die Blutdrucksteigerung vorherrscht, scheint mir 
für Splanchnikusreizung zu sprechen. 

Ist das Herz zum Schlagen gekommen, so muss die Splanchnikusreizung 
ausserdem die Herzaktion nach Zahl und Stärke erhöhen. 

Aus diesen Erwägungen erklärt sich die Gestalt der bei den Versuchen ge¬ 
wonnenen Kurven. 

Ist das Herz tödlich geschädigt, so sinkt der Blutdruck sofort oder nach 
einer momentanen Steigerung während des Insults rasch ab und bleibt tief, bis 
der Tod eingetreten ist; die Splanchnikusreizung kommt garnicht zum Ausdruck 
(Kurve 10). 

Ist das Herz für längere Zeit lahmgelegt, so bleibt der Blutdruck je nach 
der Schwere der Schädigung während dieser Zeit mehr oder minder tief erniedrigt, 
dann steigt er unter dem Einfluss der Spanchnikusreizung, welche den Insult 
länger überdauert, steil an, zugleich ist die Aktion des Herzens, wie oben erwähnt, 
gesteigert (Kurve 2 und 14). 

Ist das Herz wenig geschädigt, so kompensiert sich die Lähmung des Herzens 
und die Splanchnikusreizung, der Blutdruck bleibt dann annähernd auf normaler 
Höhe, nur die Aktion des Herzens wird passiv gesteigert (Kurve 11). 

Ist das Herz gar nicht geschädigt, so kommt die Splanchnikusreizung sofort 
zur Geltung, es wird der Blutdruok dann sofort erhöht und die Herzaktion ge¬ 
steigert; es sind dies die Fälle, in denen die Reizung am Hinterkörper stattfand 
(Kurve 6). 

Zu diesem typischen Verhalten bilden einen weiteren Beleg die Fälle, bei 
denen es gelingt, durch Herzmassage das Herz zu beleben; dann ist der Blutdruck 
sofort nach Wiederkehr des Herzens infolge der Splanchnikusreizung zunächst ge¬ 
steigert. Die Steigerung lehlt nur, wenn infolge langer Dauer des Insults dio 
Splanchnikusreizung bei Wiederkehr der Herztätigkeit schon abgeklungen ist. 

Eine scheinbare Ausnahme zu dem typischen Verhalten bilden dio Kurven, 
wo bei mehrfacher Reizung desselben Tieres dessen Ansprechbarkeit, also auch 
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die Ansprechbarkeit seines Splanchnikas herabgesetzt war. In diesen Fällen findet 
sich häufig bald nach Ablauf des Insults das Endresultat, das überhaupt bei jedem 
Insult schliesslich einzutreten pflegt, dass nämlich der Blutdruck nach Ablauf der 
Splanchnikusreizung für längere Zeit etwas erniedrigt bleibt und erst ganz all¬ 
mählich seine normale Höhe wiedererreicht. 

Praktisch wichtig ist, dass in den Fällen, wo der Tod eintritt, der Blutdrack 
sofort erniedrigt wird und so bleibt, man kann ihm also unter keinen Umständen 
pathologisch-anatomische Veränderungen zuschieben. Ganz falsch aber wäre eine 
Hilfeleistung, wie Kratter sie vorschlägt, die Venaesectio. Findet man bei 
einem Verunglückten hohen und frequenten Puls, so ist er bereits ausser Gefahr. 


In welcher Weise wird die Atmung geschädigt? 

Der Beweis, dass die Atmung unabhängig vom Zentralnervensystem geschädigt 
wird, lässt sich in ähnlicher Weise wie beim Herzen nicht erbringen, weil bei den 
obigen Eingriffen die Atmung ohnehin nur künstlich erhalten werden kann. 

ln dem Falle der Vagusdurchschneidung hat sich eine Verschiedenheit vor 
und nach dem Insult nicht gezeigt. 

Trotzdem glaube ich, dass auch hier eine direkte Schädigung der Atmung 
durch Stillstellung der Atmungsmuskulatur durch den Tetanus bewirkt wird. 
Dieser Tetanus überdauert, wie beim Experiment deutlich ersichtlich war, den 
Insult um längere Zeit, um so länger, je stärker der Strom war. Von seiner Länge 
und dem Verhalten des Herzens hängt das Zustandekommen der Atmung ab. 

Daraus ergeben sich folgende Möglichkeiten: 

I. Der Tetanus dauert kurze Zeit. 

a) dann setzt die Atmung sofort nach Aufhören des Tetanus wieder normal 
ein, falls das Herz bereits wieder schlägt (Kurve 11 und 12). 

b) die Atmung tritt nach kurzem Tetanus ein, auch wenn das Herz noch 
stillsteht; sein Zentrum ist dann noch genügend ernährt. Normal wird sie aber 
erst, wenn das Herz wiederkebrt und normal geworden ist (Kurve 14). 

c) Steht das Herz dauernd still, so tritt die Atmung zwar ein, solange das 
Zentrum noch ernährt ist, endet dann aber mit den' üblichen terminalen Atem¬ 
zügen. Künstliche Atmung hilft nichts (Kurve 15). 

d) Gelingt es, vor den terminalen Atemzügen das Herz durch Massage zu 
beleben, so wird die Atmung rasch normal. 

e) Auch nachdem die Atmung völlig stillgestanden ist, kommt sie, wenn das 
Herz durch Massage belebt wird, langsam wieder und wird allmählich wieder 
normal (Kurve 9). 

f) Durch Beförderung der Atmung allein durch künstliche Atmung nach 
ihrem Aufhören kann das Herz nicht soweit beeinflusst werden, dass es wieder¬ 
kehrt und das Atmungszentrum ernährt. 

II. Der Tetanus dauert lange Zeit, 

a) dann kann das Herz schon längere Zeit schlagen, ja normal sein, bis die 
Atmung langsam, aber mit ausgiebigen Zügen, als ob ein schwer Ermüdeter sich 
bewegt, wieder in Gang kommt (Kurve 2). 
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b) Steht das Herz zur Zeit der Lösung eines solchen langdauernden Tetanus 
noch still, so kommt die Atmung nicht wieder spontan in Gang. 

c) Kommt nach langer Pause das Herz wieder, so kann auch die bis dahin 
nach langem Tetanus stillstehende Atmung langsam und allmählich wieder in 
Gang kommen. 

Für die Beeinflussung der Atmung durch den Tetanus ist dor Ort des Kon¬ 
taktes viel gleicbgiltiger als für das Herz. Der Strom pflegt bei den meisten In¬ 
sulten in der einen oder anderen Richtung den Rumpf zu durcbfliessen und bringt 
dabei dessen vielfach verflochtene Muskulatur allgemein in Krampfstellung, dabei 
auch die Atmungsmuskulatur. 

Eine Gesetzmässigkeit, dass der Tetanus in Inspirations- oder Expirations¬ 
stellung einsetzte, habe ich nicht feststellen können, auch nicht ein in dieser Hin¬ 
sicht gleichartiges Verhalten bei Gleichstrom oder Wechselstrom. Im allgemeinen 
erfolgte der Stillstand häufiger in Inspirationsstellung (in der Kurve Richtung 
nach unten). Abweichungen von dem einen oder anderen Modus bei ein und 
demselben Tier kamen nicht vor. 

Wenn der Strom den Körper längere Zeit durchfliesst, so dauert der Tetanus 
immer während des Stromdurohgangs an und zwar bei Wechselstrom in gleicher 
Stärke, bei Gleichstrom lässt er während des Stromdurchgangs allmählich nach, wird 
dann aber durch den Oeffnungsstoss erneut und verstärkt. So liegt in der Dauer 
des Kontaktes auch für die Atmung ein verschlechterndes Moment. 

Die allmähliche Lösung des Tetanus ist in allen Kurven deutlich sichtbar. 
Für direkte Wirkung des Stromes auf die Atmungsmuskulalur spricht schliesslich 
noch folgender Versuch. 

Ich habe einem Kaninchen eine Dosis von 0,01 g Strychnin, sulf. intravenös 
gegeben und dadurch eine Totenkurve erhalten, die durchaus den Kurven der 
lektriescben Tötungen analog ist. 

Für Herz und Atmung gemeinsam muss schliesslich für die Frage, ob die 
Schädigung reflektorisch vom Zentralnervensystem her oder direkt einwirkt, das 
Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung des Zentralnervensystems mass¬ 
gebend sein. 

Bei der Schwierigkeit frisches Material zu gewinnen und richtig zu kon¬ 
servieren und zu behandeln, darf es kein Wunder nehmen, wenn Skeptiker be¬ 
haupten, dass man im Zentralnervensystem finden könne, was man wolle. Um 
so mehr muss ein völlig negativer, d.h. normaler Befund beweisend sein. Jellinek 
beschreibt eine Reihe von Veränderungen des Zentralnervensystems; er hat 
Blutungen, Blutgefässzerreissungen, übernormale Kapillarfüllung, an den Zellen 
Deformierung, Vakuolenbildung, Tigrolyse, Kariolyse, ja sogar eine „Blutung in 
eine Zelle u beschrieben. Dieser letzte Befund fordert die Skepsis heraus, denn 
vaskularisierte Zellen kennen wir nicht. Ich weiss nicht, wann post mortem 
Jellinek sein Material entnommen und wie er es behandelt hat. 

Ich selbst habe die Gehirne und Rückenmark von 6 Kaninchen unmittelbar 
nach dem Tod herausgenommen, konserviert und weiter behandelt und absolut 
nichts Pathologisches gefunden, trotzdem bei diesen Tieren grösstenteils der Kon¬ 
takt direkt über dem Schädel stattgefunden hatte und nicht ein. sondern eine 
ganze Reihe Insulte gesetzt waren. Die nach der Nissl-Methode gefärbten Prä¬ 
parate von Grosshim, Kleinhirn, Medulla und aus verschiedenen Segmenten des 
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Rückenmarks zeigten völlig normale Zellbefande, die Tigoidkörper sind in allen 
Zellen deutlich sichtbar, die im übrigen normal geformt sind und deren Kern und 
Kernkörperchen unverändert sind. Ebenso findet sich nirgendwo eine Spur von 
Gefässzerreissungen und sonstigen Gewebszerstörungen. 

Der positive normale Befund muss dem positiv pathologischen Befund gegen¬ 
über als der wertvollere gelten, denn bei den Nervenzellen kann schon ein zu langes 
Liegen des Präparats in Formalin oder im flüssigen Paraffin die Färbbarkeit be¬ 
einträchtigen, sodass pathologische Verhältnisse vorgetäuscht werden. 

Neuerdings hat noch Dr. Luise Robinowitsch (Nantes 1906) neben 
anderweitigen Versuchen Tiere mit konstantem Strom getötet, und eben¬ 
falls auch nicht die geringste Veränderung im Zentralnervensystem vorge¬ 
funden. 

Wohl hat im übrigen die Sektion der Tiere positive Ergebnisse gezeitigt, 
bei denen aber wohl zu scheiden ist zwischen denen, welche lediglich dem vor¬ 
angegangenen Krampfzustand zugeschrieben werden müssen und denen, welche 
allein für ein elektrisches Trauma charakteristisch sind. Da ist in erster Linie die 
Hautveränderung zu nennen. 

Bei Gleichstrom bereits bei niedriger Spannung (80 V), bei Wechselstrom 
erst bei etwa 200 V treten an den Kontaktstellen und in ihrem Umkreis Verände¬ 
rungen der Haut ein, welche mit der Länge des Stromdurchgangs zunehmen. Sie 
bestanden in quaddelartigen Erhebungen der Haut im Bereich der Kontaktstellen 
und eines konzentrischen Ringes von halb so viel Durchmesser wie die Kontakt¬ 
stellen um diese herum. Das Gebiet sah weiss aus, fühlte sich teigig an, wie eben 
erstarrendes Parafßn. Fand ein längerer Kontakt statt, so sank die Haut im Be¬ 
reich der Kontaktstelle ein, sie wurde hart und lederartig. Die Umgebung blieb 
wie vorher. In diesen Fällen pflegte die Quaddel, die bis dahin verschieblich war, 
mit dem unterliegenden Gewebe zu veilöten, sodass z. B. die Haut auf dem Schädel 
unverschieblich wurde. Diese Verlötung schwand merkwürdigerweise nach einiger 
Zeit wieder; es liegt der Gedanke nahe, dass es sich hier um Rückbildung elektro¬ 
lytischer Vorgänge handelt. 

War der Strom stark und dauerte der Kontakt lange, so entstand im Bereich 
der Kontaktstelle eine Brandblase, welche weiterhin platzte; die austretende 
Flüssigkeit geriet dann ins Sieden und vergaste. Ebenso traten Verbrennungen 
auf, wenn der Kontakt lose war. 

Es ist mir leider nicht gelungen, von ausgeschnittenen Hautstückchen brauch¬ 
bare mikroskopische Schnitte als Vergleichsobjekte für die Angaben von Biraud 
zu gewinnen, da die Stücke in Formalin und Alkohol zu festem Leder zusammen¬ 
schnurrten. Nur an einigen Schnitten habe ich die von Biraud beschriebene Ver¬ 
schmelzung der Drüsenzellen gesehen. 

Fast bei allen Tieren fanden sich subpleurale Ekchymosen, zumeist an den 
Rändern der Lungenlappen, einige auch auf der Aussen- und Innenfläche. Das 
Herz fand sich regelmässig in folgendem Zustand. Der rechte Vorhof und die 
rechte Kammer waron ad maximum dilatiert und prall gefüllt. Beim Aufschneiden 
fand sich nur einmal ein festes Koagulum von schwarzblauem Blut, welches 
einen vollkommenen Ausguss von Vorhof, Kammer, oberer und unterer Hohl¬ 
vene und der Lungenschlagader darstellte. In diesem Fall handelte es sich um 
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ein Tier, welches ohne langen Tetanus dem ersten Insult zum Opfer gefallen 
war. In allen übrigen Fällen war das Blut flüssig und dunkel-blaurot. 

Die linke Herzkammer war im Zustand mittlerer Kontraktion, aber ebenfalls 
schlaff, sie und die linke Vorkammer enthielten wenig, etwas helleres Blut. 

Im Rückenmarkskanal fanden sich regelmässig zusammenhängende Blutungen 
zwischen Dura und Wirbeln und zwar im Bereich der Hals-, oberen Brust- und 
Lendenwirbel. Bie Blutungen flössen an der Hals- und Lendenwirbelsäule inein¬ 
ander, an der Brustwirbelsäulo waren sie durch freie, den Zwischenwirbelscheiben 
entsprechende Stellen unterbrochen. 

Der frühe Eintritt der Totenstarre ist bereits oben besprochen. 

Sonst fand sich nichts. 

Ich stehe nicht an, die frühe Totenstarre, die Blutungen im Rückenmarks¬ 
kanal, das Flüssigbleiben des Blutes, die Ekchymosen an der Lungenpleura und 
den Herzbefund der Wirkung des Tetanus und der mit durch ihn gesetzten Er¬ 
stickung zuzuschreiben. Aehnliche Befunde werden bei allen Todesfällen, denen 
ein Krampfzustand vorangegangen ist und beim Erstickungstod erhoben. Sie finden 
sich bei Strychninvergiftung, bei Tetanus- und Choleraleichen, auch bei Leichen 
von Säuglingen, mit denen man Schulzesche Schwingungen gemacht hat. 

Als charakteristisch für elektrische Tötung können sie nicht bezeichnet 
werden. Sie sichern die Diagnose, wenn diese auf Grund der Hautbefunde gestellt 
werden kann. 

Ueber den Einfluss der Dauer der Einwirkungszeit lässt sich aus den vor¬ 
liegenden Versuchen wenig schliessen, denn die meisten Tiere erlagen schliesslich 
der Häufung der Insulte; bemerkenswert ist immerhin, dass bei momentaner Ein¬ 
wirkung erst ein Strom von 0,4 A tödlich wirkte, während schon ein Strom von 
0,15 A bei 5 Sekunden langer Einwirkung den Tod herbeiführen konnte. 

Ebensowenig ist es gelungen, über die grössere Gefährlichkeit des Wechsel¬ 
stroms mehr zu finden als die oben bereits erwähnte Tatsache, dass bei gleicher 
Spannung sich bei Wechselstrom eine grössere Stromstärke vorfindet. Allerdings 
lässt sieb, wenn man das Tier unmittelbar nach dem Insult in einen neuen Strom¬ 
kreis einschaltet, bei Gleichstrom ein Polarisationsstrom nachweisen, welcher nach 
Abzug der auf die Elektroden entfallenden Polarisation etwa 4 V Spannung zu be¬ 
sitzen scheint, wenn man vorher den Starkstrom 15 — 20 Sekunden hat oinwirken 
lassen. Aber auch bei Wechselstrom tritt eine, wenn auch viel schwächere Po¬ 
larisation ein, welche ihren Ursprung daher nehmen kann, dass der tierische 
Körper, wie oben erwähnt als Drosselzelle wirken kann. 

Auf die Wirkung eines hochgespannten Wechselstromes können diese 
schwachen Ströme jedenfalls nicht den geringsten Einfluss ausüben. 

So sind es jedenfalls doch nur die besprochenen physikalischen Eigen¬ 
schaften des Wechselstroms, auf denen seine Gefährlichkeit beruht. 

JHe Beurteilung von Todesfällen nnd Unfällen durch Starkstrom. 

Bevor ich auf Grund der Tierversuche zu einer Besprechung der Literatur 
angaben bezüglich ihres Wertes für die Beurteilung elektrischer Unfälle schreite, 
möchte ich grundsätzlich die schon oben aus theoretischen Gründen abge- 
lehnte Vermengung der Blitzverletzungen mit Starkstromverletzungen in ihrer 
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Grundlosigkeit kennzeichnen. Diese Vermengung hat dazu geführt, dass eine 
grosse Anzahl der Blitzpathologie entstammender Beobachtungen ohne ■weiteres 
auf Elektropathologie übertragen worden sind und hier zu falschen Deutungen, 
falschen Parallelen, falschen Verallgemeinerungen geführt haben. 

Der Blitz, ein Entladungsfunke statischer Elektrizität, hat, selbst wenn man 
ihn seiner Oszillation wegen als einen Wechselstrom von ungeheurer Periodenzahl 
auffasst, mit der technisch gebrauchten strömenden Elektrizität nichts zu tun. 
Die Tatsache, dass der Blitz den Weg des kürzesten Widerstandes sucht, kann 
kein Beweis für die Analogie sein: täte er es nicht, so wäre er gar nicht Elektri¬ 
zität. Dass der Blitztod und der Tod durch Starkstrom beide in jedem Falle Er¬ 
stickungstodesarten seien, bedarf erst noch des Beweises und wäre es auch der 
Fall, beweist es nichts; es gibt viele Arten des Erstickungstodes aus sehr ver¬ 
schiedenen Ursachen. Jellinek hat sich mit diesen beiden Gründen für die 
Analogie zufrieden gegeben. Es bedarf nur einer Gegenüberstellung der gröbsten 
Wirkungen von Blitz und Starkstrom, um zu zeigen, dass es sich um fundamental 
verschiedene Ursachen der Unfälle handelt. 

Da ist in erster Linie das psychische Verhalten zu nennen. In allen Fällen 
von Blitzschlag tritt sofortige Bewusstlosigkeit ein; ich habe in der Literatur nur 
einen einzigen, anscheinend ein wandsfreien Fall von Blitzschlag gefunden (Jellinek, 
Wiener klin. Wochenschr. 1901), bei dem das Bewusstsein erhalten blieb. Auch 
in den neuerdings berichteten Fällen von Pfahl ist stets bei Blitzschlag sofortige 
Bewusstlosigkeit eingetreten. Ja nicht nur die unmittelbar Getroffenen, sondern 
auch Umstehende werden bis zur Bewusstlosigkeit betäubt. Das spricht doch für 
eine mechanische Wirkung, vielleicht durch Luftdruck. Diese Art der Wirkung, 
ähnlich der eines sausenden Projektils, nimmt auch Silex (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 18) für die Starerkrankungen nach Blitzschlag an. Ebenso sprechen für diese 
Aetiologic die mehrfach beobachteten Trommelfellverletzungen (Oesterle in 
Maschkas Handbuch 1881). Im Gegensatz dazu ist bei Starkstromverletzungen 
fast niemals sofortige Bewusstlosigkeit vorhanden. In den meisten Fällen wird 
berichtet, dass die Menschen aufgeschrieen haben. Später muss natürlich unter 
der Einwirkung der Herzschädigung und der Atroungsstörung ebenfalls Bewusst¬ 
losigkeit eintreten, viele bleiben aber auch bei längerem Stromdurchgang bei 
vollem Bewusstsein. 

Bei Blitzschlag findet sich ferner nach dem Erwachen aus der Bewusstlosig¬ 
keit meist Amnesie für das Trauma, in vielen Fällen sogar retrograde Amnesie, 
also wieder ein Symptom einer Commotio cerebri, dergleichen wird von Stark- 
stromverletzungcn nicht berichtet. Die Betroffenen vermögen im Gegenteil viel¬ 
fach eine genaue Schilderung des Hergangs zu geben. Ganz ähnlich wie bei 
vielen Fällen von Commotio cerebri und Schädelbruch ist bei Blitzschlag mehrfach 
nach der Bewusstlosigkeit ein zornmütig-maniakalisches Verhalten beobachtet 
worden, nichts dergleichen bei Starkstromverletzungen. 

Nichts wird darüber berichtet, dass im Moment der Blitzeinwirkung etwa 
wie bei Starkstrom ein allgemeiner tetanischer Krampf des Körpers erzeugt wurde. 

Was nun den Weg der Elektrizität anlangt, so kann aus dem Zustand der 
Blitzverletzten mit Sicherheit geschlossen werden, dass der Blitz ausnahmslos 
seinen Weg über oder in der Haut entlang nimmt; das stimmt sehr genau zu 
seiner Eigenschaft als Wechselstrom von hoher Periodenzahl. 
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Fälle sicher festgestellter Strombahn im Körper, wie in den Fällen von 
Kratter und Messner (zitiert Dürk, Münch, med. Wochenschr. 1905) sind bei 
Blitzschlag nicht beobachtet worden. 

Der Leichenöffnungsbefund ist bei Blitzschlag in der Regel völlig negativ 
oder es finden sich Anzeichen eines Erstickungstodes, bei Starkstrom finden sich 
Anzeichen eines gewaltsamen Todes unter Krampferscheinungen. Jellinek will 
allerdings in Blitzleichen mikroskopische Gehirnveränderungen gefunden haben 
(Virohows Archiv 1902), da ich aber seine Beschreibung von mikroskopischen Be¬ 
funden bei Starkstromverletzungen nicht bestätigt gefunden habe, stebe ich auch 
diesen Angaben skeptisch gegenüber, üebrigens wären ja mikroskopische Ver¬ 
änderungen nicht ausgeschlossen, wenn es sich bei Blitz um eine einfache trau¬ 
matische Hirnläsion handelt. Auch die äusseren Verletzungen zeigen nichts 
Gemeinsames. Erytheme, wie sie Blitzfiguren darstellen, kommen bei Starkstrom 
nicht vor; überhaupt fehlen gerade die bei Blitzverletzungen vorkommonden 
reaktiven Rötungen bei Starkstromtraumen vollständig. Bei diesen entsteht die 
Wärme im Gewebe selbst, bei Blitz ist es äussere Brandwirkung. Elektrolyse 
kommt bei Blitz gar nicht in Frage. Es ist einer der wenigen Irrtümer Birauds, 
dass er diese Verletzungen für gleichartig hält. Der äusseren Unähnlichkeit 
der Brandverletzungen entspricht die Verschiedenheit ihres Heilverlaufs, welcher 
sich bei Blitzbrandwunden in niohts von der Heilart anderer Brandwunden unter¬ 
scheidet, während Starkstromwunden schwer und langsam heilen und, wie später 
näher ausgeführt wird, zu weitgehender Nekrose führen können. Dem werden 
selbstverständlich auch völlig verschiedene mikroskopische Befunde entsprechen, 
(m übrigen kommen bei Blitzschlag zuweilen Verletzungen vor, die sich ähnlich 
wie Kontusionen, entstanden durch stumpfe Gewalt, präsentieren (Jellinek, 
Wiener klin. Wochenschr. 1903), bei Starkstrom nicht. 

Alles spricht dafür, dass es sich bei Blitztod um eine ganz andere Ursache 
wie bei Starkstromtod handelt; ersterer ist eine Todesart, die dem Tod infolge 
einer Commotio cerebri analog zu setzen ist, für den Tod durch Starkstrom 
dagegen ist ein, allerdings auch nicht allumfassendes Analogon die Strychnin¬ 
vergiftung. 

Die Heranziehung der grossen Literatur über Blitzverletzung der Haut, der 
Augen und der nervösen Erkrankungen nach Blitzsohlag werde ich daher unter¬ 
lassen, da es der Starkstrompathologie im gerichtsärztlichen Interesse nicht dien¬ 
lich sein kann, aus einem fremden Gebiet sioh ohne zureichenden Grund zu be¬ 
reichern. Ebensowenig kommen für die Starkstrompathologie die vielfachen in der 
älteren und neueren Literatur beschriebenen Versuche an Tieren mittelst Ent¬ 
ladungsfunken aus Leydener Batterien in Betracht, mit denen sich z. B. Marat 
seine Sporen verdiente. Die dabei gefundenen Verletzungen finden begreiflicher¬ 
weise, weil es sich ja auch um statische Elektrizität handelt, ihr Analogon in 
Blitzverletzungen, nicht aber in Starkstrom Verletzungen. 

A. Tödlicher Ausgang einer Starkstrom Verletzung. 

1. Nachweis der wirklichen Todesursache. 

Es gibt nur einen sicheren Leichenbefund, der als Beweis für den Tod durch 
Elektrizität dienen kann, das ist die Hautverletzung. Wo sie vorhanden ist, 
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können die anderweitigen Befunde und die Aufnahme des ursächlichen Zusammen¬ 
hangs die Diagnose stützen, unbedingt erforderlich sind sie nicht. 

In Fällen, wo Hautverletzungen nicht vorhanden sind, wird man die Möglich¬ 
keit, dass der Tod durch Starkstrom hervorgerufen worden ist, aus dem Leichen- 
öflnungsbefund nur mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit zugeben 
können. 

Bei keiner Verbrennung aus anderer Ursache findet sich eine Gewebs¬ 
veränderung in so weiter Ausdehnung um die Stelle des Insults und eine derartige 
Tiefenwirkung bei geringem äusseren Befund. An Stelle der Zone entzündlicher 
Reaktion, die sich um Brandwunden anderer Herkunft bildet, findet sich hier im 
Gegenteil eine mehr oder minder breite Zone, in der jede Reaktion ausgeschlossen 
ist, weil ihre Gewebsteile einem Koagulationsprozess anheim gefallen sind. Diesem 
anatomischen Verhalten entspricht der später zu erwähnende klinische Verlauf. 

Auch im übrigen bieten diese Hautverletzungen manche Besonderheiten. Zu¬ 
weilen zeigen sie genau die Grösse der Kontaktilächo, dann nämlich, wenn eine 
feste Berührung stattgefunden hat, während, wenn der Strom lose anliegende 
Kleidung durchschreiten musste, jedenfalls infolge des Wechsels der Kontaktstellen 
mehrfach kleine Verletzungen entstehen und die Brandwirkung erheblicher ist. An 
der Haut der Fusssohle findet sich an der Austrittsstelle mitunter ein scharf- 
randiges, wie mit einem Locheisen ausgeschlagenes Loch. Häufig platzt die Haut 
in einer scharfrandigen, wie mit einem Messer geschnittenen Wunde, welche aber 
nicht blutet und weissgraue, nicht verbrannte Ränder zeigt. Ueberhaupt können 
alle Verletzungen bestehen, ohne dass die geringste Brand Verletzung sich findet: 
diese ist gewöhnlich erst bei länger dauerndem Kontakt vorhanden. In solchen 
Fällen, oder wenn Brandblasen abgehoben sind, können sich Fetzen des Gewebes 
an den Kontaktflächen finden. Waren die Uebergangsverbältnisse schlecht und 
dauerte der Kontakt lange, so können ganz enorme Verkohlungen der Haut bis 
weit in die darunter liegenden Gewebe Vorkommen, umgekehrt bei kurzem, festem 
Kontakt keine Spuren einer Verletzung, höchstens eine geringe Versengung der 
Haare. Schwerere Augenverletzungen bei elektrischen Unfällen sind vom Menschen 
nicht beschrieben. Dagegen hat Jellinek bei Tieren, mit denen er experimentierte, 
Irisveränderungen und Linsenverletzungen gesehen. Selbstverständlich wird der 
Starkstrom, wenn der Kontakt am Auge oder in dessen Nähe stattfindet, an diesem 
empfindlichen Organ Schädigungen hervorrufen. Sollten derartige Fälle Vorkommen, 
so finden diese, da es sich hier um reine Brandwirkung handelt, eine schöne 
Grundlage des Vergleichs in der reichen Literatur über Blitzverletzungen des Auges. 
Blutungen in die Bindehäute und Blutungen aus dor Nase können dem Krampf 
und den Erstickungsvorgängen ihre Entstehung verdanken; charakteristisch für 
elektrisches Trauma sind sie nicht. 

Der Weg des Stromes hat sich in einem Fall von Kratter und einem ähn¬ 
lichen Fall von Messmer, boi denen beiden sich die Austrittsstelle am Rücken 
befand, durch Blutaustritte an den einzelnen Wirbeln markiert, entsprechend den 
Rippenansätzen. Es ist mir zweifelhaft, ob diese Verletzungen nicht auch dem 
heftigen Opisthotonus zugeschrieben werden können oder vielleicht der Ausdruck 
innerer Kondensatorentladungen an Stellen verschiedenen Widerstandes sind. 

Im übrigen haben sich bei vielfachen Sektionen, ebenso bei Tierversuchen, 
gemäss der Literatur gefunden: frühzeitige Fäulnis, frühe Totenstarre, Blutungen 
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in den serösen Häuten, Flüssigbleiben des Blutes, Kongestion desselben zur Brust- 
und Kopf bohle, angeblich Blutungen im Zentralnervensystem und ebendort kapillare 
Blutgefässzerreissungen und Zelldegenerationen, ausserdem ist hier und daSperma- 
austritt gefunden worden. Ich übergehe hierbei einige abenteuerliche Angaben der 
älteren Literatur, die lediglich selbstverständliche Leichenerscheinungen darstellen, 
so Verfärbungen der Konjunktiven im Bereich der Lidspalten und Gasbildung im 
Blute. Dahin gehört wohl auch die Angabe abnorm früher Fäulnis; exakte An¬ 
gaben sind darüber nicht vorhanden, die Sache selbst wird vielfach bestritten. 

Die mikroskopischen Befunde, dieJellinek im Zentralnervensystem erhoben 
haben will, bedürfen sicherlich erst weiterer Bestätigung. Auf Grund meiner absolut 
normalen Befunde bei Kaninchen, die vielfache Insulte erlitten hatten, zweifle ich 
diese auch ihrer Art nach merkwürdigen (Blutungen in eine Zelle) Befunde an. 

Alle übrigen oben genannten inneren Befunde werden ebenso bei allen 
anderen Arten von Erstickungs- oder Krampftod erhoben. 

Sollte die künftige Untersuchung von Leichen elektrisch Getöteter tatsächlich 
kein weiteres sicheres Zeichen des Todes durch Starkstrom als die Hautverletzungen 
ergeben, die ja, wie gesagt, auch fehlen können, so erhellt, wie überaus wichtig 
für Feststellung dieser Todesart genaue Erhebungen hinsichtlich des 
2. Naohweises des ursächlichen Zusammenhangs sind. 

Es ist eingangs dieser Arbeit ausgeführt, wie unerlässlich aber schwierig die 
Berechnung der tatsächlichen Intensität des Stromes ist. Erst mit der Durch¬ 
führung genauer Berechnungen dieser Grösse wird man ein Urteil darüber ge¬ 
winnen, welche Stromstärke und welche Dauer des Stromdurchgangs die Gefähr¬ 
lichkeitsgrenze bei Gleichstrom oder Wechselstrom darstellt. 

Erste Bedingung für diese Berechnung sind Widerstandsmessungen und Fest¬ 
stellungen der Kapazität des menschlichen Körpers. Wie es für die grundlegenden 
Untersuchungen, auf denen eine Starkstrompathologie erst aufgebaut werden muss, 
des Zusammenarbeitens von Elektrotechniker und Physiologen bedarf, so wird, auch 
wenn jene Grundlage geschaffen sein sollte, für die gerichtliche Beurteilung eines 
Starkstromunfalls die gemeinsame Sachverständigentätigkeit eines Elektrotechnikers 
und eines Gerichtsarztes nicht zu umgehen sein. 

Von dem Begutachter ist zu fordern, dass er die Möglichkeit eines elektrischen 
Todes durch eine begründete Berechnung nach dem Ohmschen Gesetz rechtfertigt, 
dass der Strom zweifellos eine Stärke von über 0,1 Ampere erreioht oder über¬ 
schritten hat. 

Das wird bei hohen Spannungen, bei elektrischen Fernleitungen von 20000 V 
und mehr Drebstrom niemals Schwierigkeiten bioten, da dann selbst der höchste 
Körperwiderstand keinen Schutz bietet, falls sonst keine Isolierung vorhanden ist 
und auch dann oft nicht. Das sind z. B. die Fälle von Selbstmord durch Er¬ 
klettern eines Leitungsmastes. Aehnlich wird es bei Hochspannungen in elek¬ 
trischen Werken, an Transformatoren usw. sein. 

Schwieriger ist es schon bei den gewöhnlichen, in der Beleuchtung, irn 
Kleinbetrieb und im Verkehrswesen verwendeten Spannungen von 110, 220, 330, 
440 V. Hier muss sohon der Nachweis gefordert werden, dass der Bodenwider¬ 
stand vom 2. Pol zur Erde berechnet ist und, falls dieser gleich 0 ist, dass der 
Widerstand des Körpers duroh irgend welche Faktoren herabgesetzt war. Als 
solche können gelten: 
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Unbekleidete Kontaktstellen; 
feuchte Kleidung und Beschuhung; 

Schweiss auf der Haut, sei es, dass Schweissausbruch der Temperatur nach 
wahrscheinlich war, oder schweissige Hände oder Füsse anamnestisch 
nachgewiesen werden können; 
besonders ungünstige Kontaktstellen; 

Grösse der Kontaktflächen; 
längere Zeitdauer des Kontaktes. 

Wenn unter diesen Faktoren die Mehrzahl in für das Individuum ungünstiger 
Form vorhanden sind, kann dessen Widerstand auf etwa 1000 Ohm veranschlagt 
werden. Dann kann bei den oben genannten Spannungen immer noch tödliche 
Stromstärke angenommen werden. 

Am schwierigsten wird bei niedriger Spannung, 100 V oder darunter, der 
Nachweis der tödlichen Stromstärke zu führen sein. Nach bisher bekannten Fällen 
scheint diese nur dann eintreten zu können, wenn das Individuum sich mit den 
Füssen in geerdeter Flüssigkeit befindet und mit feuchter Hand den Leiter berührt, 
dann ist nämlich die Kontaktfläche sehr gross und der Widerstand maximal herab¬ 
gesetzt. 

Nächst der Schätzung des persönlichen Widerstandes und der Feststellung 
der übrigen Schutzwiderstände bedarf es, wenn die Möglichkeit der Entstehung 
eines tödlichen Stromes zugegeben werden kann, der Feststellung, ob zurzeit des 
Unglücks überhaupt Strom in der Leitung gewesen ist, eine Angabe, die meistens 
mit Sicherheit wird erhoben werden können. Dann ist an der Unfallstelle fest¬ 
zustellen, ob ungeschützte, blanke Leiter oder Leiter, deren Isolierung zerstört ist, 
vorhanden sind, wieviel Kontaktfläche überhaupt vorhanden ist, und die Leiter 
selbst sorgfältig auf das Vorhandensein von anhaftenden Gewebsfetzen (Kratter) 
zu untersuchen. Schliesslich, falls an der Leiche sichtbare Hautverletzungen vor¬ 
handen sind, sind diese mit den vorhandenen Kontaktflächen in Beziehung zu 
bringen. Mit der Lage der-Hautverletzungen und dem Bau der Anlage wird sich 
in vielen Fällen eine Rekonstruktion des Vorgangs ermöglichen lassen. 

Auch die meteorologischen Verhältnisse zur Zeit des Unfalls, das thermische 
und hygroskopische Verhalten der Luft bedarf der Beurteilung, da von ihm der 
Hautzustand des Individuums abhängen kann. 

Es erübrigt noch der Besichtigung der Lokalität darauf hin, ob das Individuum 
beim Fall oder sonstwie anderweitige Verletzungen erlitten haben kann. 

Vielleicht bei keiner Todesart ist wie bei dieser zu fordern, dass die Leiche 
genau in der Situation belassen wird, in der der Tod erfolgt ist. Das wird in 
Fällen, wo die Leiche kalt aufgefunden wird, immer möglich sein, anderenfalls 
wird das natürliche Bestreben, Hilfeleistungen auszuführen, diesen Wunsch ver¬ 
eiteln. Die Hilfeleistungen selbst können bei so rasch erstarrenden Leichen, wie 
der eines elektrisch Getöteten, sehr wohl zu Verletzungen führen, die den Leichen- 
ötfnungsbefund verschleiern können. Also auch hierüber ist anamnestische Auf¬ 
nahme erforderlich. 

3. Darlegung etwaiger besonderer Umstände. 

Bei Stromstärken, welche nach den bisher vorliegenden Erfahrungen als un¬ 
bedingt gefährlich gelten können, über 0,1 A, wird der Gerichtsarzt nicht fehlen, 
wenn er bei der Leichenöffnung Nebenbefunde gegenüber der Starkstromeinwirkung 
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vernachlässigt. Handelt es sich aber um einen Fall, wo die abgeschätzte Strom¬ 
stärke unter 0,1 A liegt, bei der Leiche aber Tuberkulose, Verfettung oder Degene¬ 
ration des Herzens (Hoche, Münch, med. Wochenschr, 1901) oder sonstige Zeichen 
schweren Leidens, allgemeine Körperschwäche usw. gefunden wird, kann der Ge¬ 
richtsarzt die Annahme nicht zurückweisen, dass der Tod nur erfolgt ist, weil das 
Individuum in der oder jener Hinsicht nicht vollwertig war. Erfolgt der Tod, wie 
ich annehme, durch Lähmung des Herzens, so ist ein krankhafter Zustand des¬ 
selben sicher von grösster Bedeutung dafür, ob ein unter gewöhnlichen Umständen 
noch erträglicher Strom zum Tode führt oder nicht. 

Wo Hautverletzungen fehlen und der Leichenöffnungsbcfund völlig negativ 
ausfallt, werden sich sicher aus den äusseren Umständen soviel Anhaltspunkte 
für die Ursache finden, dass es weit hergeholter Möglichkeiten für die Todesursache 
kaum bedarf. Als solche könnte z. B. eine Vergiftung mit Strychnin oder Blau¬ 
säure angenommen werden. Falls die äusseren Umstände keine sicheren Schlüsse 
auf ein elektrisches Trauma zulassen, wird in solchen Fällen dio Leichenöffnung 
wie in einem Vergiftungsfalle auszuführen sein. 

Weitere äussere Umstände werden in Betracht gezogen werden müssen bei 
der Frage der 

4. Begründung der eigenen oder fremden Schuld. 

Angesiohts der bei den Elektrokutionen in Amerika gemachten schlechten 
Erfahrungen muss man es auch heutigentags noch für sehr unwahrscheinlich 
halten (s. aber Kratter), dass der elektrische Starkstrom ernstlich unmittelbar 
zu Attentaten verwendet werden wird, denn schon dort war, trotzdem die Anord¬ 
nung des Hinriohtungsmecbanismus eine denkbar sorgfältige war, der Effekt so 
unsicher, dass allgemach diese Hinrichtungsmethode wieder aufgegeben zu sein 
scheint, wenigstens hört man seit einigen Jahren wenig davon. Sollte ein elektro¬ 
technisches Attentat irgendwelche Aussicht auf Erfolg haben, so wäre jedenfalls 
die Anordnung des Scbaltapparates eine derartig komplizierte, dass über die Schuld 
eines Fremden kein Zweifel sein kann. Der ärztliche Sachverständige hätte hier 
auch nur festzustellen,, dass der Tod durch Elektrizität verursaoht worden ist, aus 
der Art und Lage der Verletzungen und des Zustandes der Leiche wird er schwer¬ 
lich den Beweis fremder Schuld herleiten können, denn den Kontakt wird doch 
immer das Individuum selbst herstellen müssen, die Verletzungen werden also 
von den sonst enstandenen nicht abweichen. So wäre es z. B. in einem Fall, wo 
das Individuum einen Leiter berührt, der in verbrecherischer Absicht stromführend 
gemacht ist. Die Feststellung aber, dass irgendwie und zu bestimmter Zeit Leiter 
stromführend gemacht sind, die das Individuum berühren muss, wird stets Sache 
derallgemeinen Beweisaufnahme oder eines elektrotechnischen Sachverständigen sein. 

Ebenso wird es sich in Fällen verhalten, wo bei derartigen Vorkommnissen 
Fahrlässigkeit oder Verstösse gegen die Sicherheitsvorschriften für die Errichtung 
elektrischer Starkstromanlagen (s. o.) in Frage kommen. 

Es mehren sich in der Presse von Jahr zu Jahr die Meldungen über Selbst¬ 
mord durch Berührung von Starkstromleitungen und bei der Infektiosität derartiger 
Zeitungschilderungen ist zu erwarten, dass diese Selbstmordmethode in der Zu¬ 
kunft stark mit den früheren in Konkurrenz treten wird. Sicheren Tod findet der 
Laie nur durch die Berührung von Starkstromleitungen sehr hoher Spannung, 
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z. B. von Fernleitungen mit Wechselstrom. Zu einem derartigen Selbstmord be¬ 
darf es der Erkletterung eines Mastes oder der Berührung der Leitung mit langer 
Metallstange; der Beweis eines Selbstmordes wird hier unschwer zu führen sein. 
Ebenso einfach liegt die Sache in einem von Jellinek berichteten Fall, wo der 
Selbstmörder sich durch Umwickeln eines blanken Drahtes um den Hals tötete. 

Dagegen wird im elektrotechnischen Betrieb, wo die Arbeiter über die strom- 
führenden Apparate genau orientiert sind, sie aber trotzdem oft aus Nachlässigkeit 
berühren, der Nachweis der Absicht niemals mit Sicherheit geführt werden können, 
wenigstens nicht aus dem Zustand der Leiche. Die Möglichkeit, dass ein auf 
andere Weise Getöteter in die Nähe einer Starkstromanlage geschleppt wird, damit 
der Eindruck einer Starkstromtötung hervorgerufen wird, muss zugegeben werden, 
dann deckt sich aber das Urteil des Gerichtsarztes mit dem an sich geforderten 
Gutachten, ob der Tod durch Elektrizität oder aus anderer Ursache erfolgt ist. 

B. Nichttödliche Verletzungen. 

In der Pathologie der Starkstrom Verletzungen werden noch heute eine 
Reihe von Krankheitsfällen mit geführt, die gerade nur eine gewisse Beziehung 
zur technischen Elektrizität haben, bei denen aber nicht der Starkstrom selbst die 
wirkende Ursache ist, sondern die Vorstellung „Starkstrom“. 

Unter diesen Krankheiten ist in erster Linie dieUnzahl von meist hysterischen 
Nervenstörungen leichter und schwerer Art mit den mannigfaltigsten Krankheits¬ 
erscheinungen zu nennen, welche Telephonistinnen auf angeblichen Stromübergang 
zurückführen. Mit wenigen Ausnahmen sind alle Autoren, die über die Unfälle 
der Telephonistinnen geschrieben haben, der Ansicht, dass die Unfallkrankheiten 
derselben psychogener Natur sind. 

Wirkliche elektrische Unfälle, auch Blitzschläge können am Telephon nur 
Vorkommen, wenn die Sicherungen, die Grobsicherung gegen 2 A, die Feinsicherung 
gegen 0,22 A versäumt oder in Unordnung geraten sind. In allen übrigen Fällen, 
mag es sich um den geringen Teilnehmerstrom handeln oder um Schallwirkungen, 
fallen die Krankheiten meist ins Gebiet der Hysterie und Neurasthenie. Charakte¬ 
ristisch ist jedenfalls, dass äussere Verletzungen niemals beobachtet worden sind. 

Ueberhaupt wirkt im elektrischen Unfallwesen der Begriff der Spannung über 
Gebühr. Die in den Leitern vorhandene Spannung ist die einzige Tatsache, die 
dem Verunglückten bekannt war oder bekannt wird. Dabei kann der Strom selbst 
nur so stark gewesen sein, um eine Empfindung hervorzurufen, er kann viel zu 
schwach gewesen sein, um Zerstörungen zu bewirken. Dass es allein auf die 
Stromstärke ankommt und dass diese in seinem Falle vielleicht minimal gewesen 
ist, weiss der Betroffene nicht; für ihn wirkt allein die Vorstellung „ich habe 
2000 V berührt“ oder dergleichen, dann mag man ihm noch so schön vorrechnen, 
er habe ja, sagen wir, 40000 Ohm eingeschaltet und deshalb nur einen ungefähr¬ 
lichen Strom von 0,05 A erhalten — wenn man das so berechnen kann —, man 
wird ihm seine Neurose damit nicht wegdiskutieren. Wo jede organische Verände¬ 
rung fehlt und lediglich Erscheinungen eines funktionellen Leidens vorhanden 
sind, wo man andererseits feststellen kann, dass es sich nur um Uebergang eines 
geringen Stromes gehandelt hat, ist der Fall zu behandeln wie jede Neurose aus 
irgendwelcher Ursache; mit Starkstromverletzungen haben derartige Fälle nichts 
zu tun, ebensowenig wie der von Kratter erwähnte Fall, wo ein Mann nachdem 
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er Tags zuvor einen elektrischen Unfall mit angesehen hatte, bei Berührung eines 
leeren nicht stromführenden Drahtes bewusstlos zusammenbrach. 

1. Feststellung der vorhandenen Verletzungen. 

Von objektiven Erscheinungen eines stattgehabten elektrischen Unfalls sind 
wieder in erster Linie die Hautverletzungen zu nennen, deren Bedeutung oben ge¬ 
nügend hervorgehoben ist. Hier ist noch zu erwähnen, dass diese Verletzungen 
nicht bluten und häufig nicht brenzlich riechen. Sie gewinnen beim elektrischen 
Unfall noch eine erhöhte Bedeutung durch ihren klinischen Verlauf. Der Heil¬ 
verlauf kann nämlich zu mancherlei Ueberraschungen führen. Kleine, harmlos 
aussehende Hautschädigungen sind nur die eben sichtbare Manifestation einer tiefen 
und weitgehenden Schädigung des Gewebes durch die elektrolytische und ther¬ 
mische Wirkung des Stromes. Gleich einem Röntgenulkus oder wie bei einer 
Aethernekrose tritt eine Demarkierung in weitem Umkreis um die Verletzung ein, 
meist so weit, wie die oben geschilderte weisse, stearinartige, teigige Schwellung 
und Verfärbung des Gewebes reicht; die Nekrose geht mitunter bis auf den Knochen, 
ergreift diesen selbst; das langsam schollig zerfallende und brandige Gewebo wird 
zum Sitz von Infektionen und das Resultat bleibt, wenn eine Allgemeininfektion 
vermieden wird, an der Stelle der harmlos aussehenden Hautblase oder der kleinen 
schnittartigen Wunde eine breite, flächenhafte, zu Keloidbildung neigende Narbe 
oder eine bis auf den Knochen gehende Abstossung des Gewebes, die zur Ampu¬ 
tation zwingt. So musste in einem von mir in der chirurgischen Klinik in Halle 
beobachten Fall nach einer kleinen schnittförmigen Verletzung an der Fingerbeere 
später die Absetzung des Fingers nach Adelmann gemacht werden, weil der 
Finger bis zur Mitte des zweiten Gliedes nekrotisch geworden war. 

In den seltenen Fällen, wo der Kontakt am oder in der Nähe eines Auges 
stattgefunden hat, werden Bindehauterkrankungen, Erkrankungen am Augenhinter¬ 
grund und Gesichtsfeldstörungen in Form von Skotomen beobachtet. (Alexander, 
Ilaab, zitiert bei Wendriner, Inaug.-Diss. Berlin 1905). 

In jedem Fall, wo angeblich Stromübergang stattgefunden hat, muss sich 
der Begutachter einer minutiösen Absuchung der gesamten Hautfläche des Be¬ 
troffenen befleissigen, da er hier am ersten objektive Daten für seine Begutachtung 
finden kann. 

Im übrigen schliesst sich an einon nicht tödlichen Unfall nach unserem bis¬ 
herigen Wissen kein KraDkheitsbild mit wohl charakterisierten Symptomen an. Es 
werden vielleicht eine Anzahl subjektiver Angaben bei dem einen oder anderen 
Verletzten gleichartig geäussert werden, an objektiven Zeichen fehlt es ausser dom 
chirurgischen Leiden vollständig. 

Damit sich hier keine Irrtumer in die Diagnostik einschleichen, bedarf es bei 
jedem elektrischen Unfall der genauen Feststellung der mittelbaren Folgen des 
Unfalls. In häufigen Fällen ist das elektrische Trauma von einem Sturze gefolgt, 
der bei eingetretener Bewusstlosigkeit oder bei dem Bestreben, von der Kontaktstelle 
loszukommen, entweder auf ebener Erde oder von gewisser Höhe herab erfolgen 
kann. Hier ist die eigentlich elektrische Komponente von den sonstigen trau¬ 
matischen Komponenten des Unfalls streng zu sondern. 

Verständlich ist als unmittelbare Folge eines elektrischen Traumas das viel¬ 
fach beschriebene langanhaltende schwere Müdigkeitsgefühl, vorübergehende Läh- 
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mungen, Zuckungen, Kriebelgefühl in den betroffenen Extremitäten. Die Tetani- 
sierung der Muskulatur erklärt diese Erscheinungen völlig, es ist selbstverständ¬ 
lich, dass sie sich von der gewaltsamen Uebermüdung nur langsam erholt. Ergo- 
graphische Prüfungen wären hier durchaus am Platze, um für die Ermüdung und 
Erholung sichere Grundlagen zu gewinnen. Das Nervensystem als schwer ge¬ 
schädigt zu betrachten, liegt ein Grund nicht vor. 

Dies führt auf die wichtigste Prüfung, die der Gerichtsarzt bei der Unter¬ 
suchung eines frisch Verletzten anzustellen hat, die Untersuchung des Herzens, 
des Blutdrucks, des Zustandes der Gefässe und des Blutes. Es ist anzunehmen, 
dass wichtige Befunde erhoben werden, wenn dem Zustand des nach Ausweis der 
Tierversuche häufig auch bei nicht tödlichen Verletzungen am schwersten ge¬ 
schädigten Organs gebührende Beachtung geschenkt wird. Die einzige Angabe in 
der Litteratur findet sich bei Jellinek, der eine vorübergehende auffallende Rigi¬ 
dität der Arteria radialis an dem betroffenen Arm beobachtet hat. Angaben über 
Vorhandensein oder Fehlen von Herzschlag und Respiration sind aber aach des¬ 
halb wiohtig, weil eine etwa vorhandene Bewusstlosigkeit alsdann mit Sicherheit 
dem elektrischen Trauma zugeschrieben werden kann, woraus sich weiterhin doch 
die Möglichkeit bietet, nervöse Störungen auf organische Grundlage zu beziehen. 

Nach den Tierversuchen ist unmittelbar nach der Wiederkehr des Herzens 
nach längerem Stillstand Steigerung des Blutdrucks, späterhin eine geringe Er¬ 
niedrigung zu erwarten. Es ist sohliesslich nicht ausgeschlossen, dass sich bei der 
starken Alteration des Gefässsystems auoh Veränderungen in der Zusammensetzung 
des Blutes finden. 

2. Die Begründung des Wesens und der Ursachen der Vorgefundenen 

Verletzungen. 

Genau wie bei einen tödlichen elektrischen Unfall ist aufGrund anamnestischer 
Aufnahmen und Besichtigung der Lokalität eine Rekonstruktion des Vorgangs und 
eine Berechnung der Stromstärke zu versuchen, nötigenfalls unter Hinzuziehung 
eines Elektrotechnikers. 

Von der Klarheit und Genauigkeit dieser Feststellungen hängt 

3. die Beurteilung der Folgen elektrischer Unfälle 
ab. Auch hier bieten die unmittelbar sichtbaren Verletzungen nach Ablauf ihres 
Heilprozesses dem Beurteiler nicht grössere Schwierigkeiten als jede andere Ver¬ 
letzung durch stumpfe Gewalt, bei der grössere Gewebsteile verloren gegangen 
sind. Bei diesen Verletzungen ist auch die schwierige Beurteilung der Schwere des 
Traumas nicht erforderlich; sind dies, wie in der Mehrzahl der Fälle, wie auch bei 
dom von mir in Halle beobachteten, die einzigen Unfallfolgen, so ist die Be¬ 
urteilung verhältnismässig einfach. Für alle übrigen inneren Störungen des Orga¬ 
nismus als Folgen eines elektrischen Unfalls soll und muss uns die Stromstärke 
als Massstab dienen und gerade auf diese Grösse können wir uns zur Zeit noch 
nicht mit Sicherheit berufen, solange die Berechnung des Widerstandes nur nach 
Schätzungen erfolgt. Infolgedessen fehlt es zunächst noch an der sicheren Grund¬ 
lage für die strenge Scheidung der vielfachen anscheinend funktionellen Er¬ 
krankungen nach elektrischem Trauma dahin, ob man sie für sicher rein psychogen 
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halten darf, oder ob man annehmen kann, dass sie eine materielle Grundlage 
haben und betreffs der Erkrankungen auf nachweisbar organischer Basis, ob diese 
durch das elektrische Trauma oder aus anderen früheren oder späteren Ursachen 
oder aus Nebenwirkungen des Traumas entstanden sind. In gewisser Hinsicht 
kann hier das mehrfach erwähnte Dana-Knapp sehe Gesetz zu Hilfe genommen 
werden, indem man in Fällen, wo zweifellos beträchtlicher Stromübergang statt¬ 
gefunden hat, trotzdem aber nur geringe oder gar keine Hautverletzungen gefunden 
werden, annehmen kann, dass der Strom seine Hauptwirkung im Inneren des 
Körpers entfaltet hat. 

Schon daraus, dass von der heutzutage ungeheuer grossen Zahl der Unfälle 
im elektrotechnischen Betrieb nur vereinzelte veröffentlicht werden, bei denen sich 
dauernde Gesundheitsstörungen an das Trauma angeschlossen haben, ist zu 
schliessen, dass die grössere Mehrzahl derartiger Unfälle nach Abheilung der 
äusseren Verletzungen und nach Abklingen der unmittelbaren Unfallfolgen, der 
Kopfschmerzen, vorübergehenden Lähmungen, vorübergehender Albuminurie usw. 
in völlige Genesung ausgeht. In der Literatur finden sich ganz schwere Unfälle 
mit völliger Bewusstlosigkeit, schweren Herzstörungen, sichtbaren Zeichen der 
Erstickung (Sugillationen), nach welchen der Betroffene schon nach wenigen (3) 
Tagen völlig erholt war (Kalt, Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 1902; 
Jellinek und Löwenstein, Klin. therap. Wochenschr. 1906). In allen diesen 
Fällen hat es sich um hochgespannte Ströme von mehreren Tausend Volt gehandelt, 
über deren Stärke jedoch nichts gesagt ist. 

Alle Folgekrankheiten der Starkstromverletzungen fallen ausschliesslich ins 
Gebiet der Neurologie. Von Nieren-, Leber-, Herzleiden als Folgen ist nichts be¬ 
kannt, während man doch bei der durch die Tierversuche nachgewiesenen Schädi¬ 
gung des Herzens gerade an diesem Organ langdauernde Nachwirkungen vermuten 
müsste. Es liegt nahe, die Folgekrankheiten sämtlich ins Gebiet der Neurosen, 
Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie zu verweisen. Jedoch haben sich in den 
letzten Jahren die Mitteilungen über schwere organische Nervenleiden, Paralyse, 
multiple Sklerose nach Starkstromverletzungen gemehrt. 

Zunächst stehen diese Fälle aber noch zu vereinzelt da, als dass man aus 
ihnen giltige Schlüsse ziehen könnte. Da mit den Starkstromverletzungcn fast 
stets ein schworer Sturz verbunden ist, lässt sich die Annahme nicht zurückweisen, 
dass den organischen Nervenerkrankungen dieses Nebentrauma zugrunde liegt. 
Mendel (zitiert bei Mende, Monatsschr. f. Psyoh. u. Neurol. 1907) hat durch 
Hyperämisierung des Hirns von Hunden, Luzenberger und Skagliosi (ebenda) 
durch Verhämmerung von Meerschweinchen organische Hirnrindonerkrankungen, 
ähnlich denen bei Paralyse erzeugt. 

Eine Hyperämisierung des Hirns pflegt in den Fällen von Starkstrom¬ 
verletzung, welche überstanden werden, infolge der Blutdrucksteigerung stets ein- 
zutroten, eine mechanische Erschütterung des Hirns durch den Sturz ebenfalls, 
warum soll man nicht die organischo Erkraunkng auf diese Schädigung beziehen, 
anstatt sie dem elektrischen Strom zuzuschreiben, der in der Mehrzahl der Fälle 
keine derartigen Wirkungen ausübt. Allerdings spricht man, wie Mendel betont, 
in solchen Fällen besser von einer posttraumatischen Demenz als von einer 
Paralyse. 
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Für die multiple Sklerose ist die Aetiologie noch so dunkel, dass sie besser 
hier ganz aus dem Spiel bleibt. Ein einziger sicherer Fall von schwerem Nerven¬ 
leiden — es handelte sich um Nekrose eines Teils der Schädelkapsel — ist von 
Strobl beschrieben (Wiener med. Wochenschr. 1902). 

Der ärztliche Gutachter wird vor der Hand kein Unrecht begehen, wenn er 
die Unsicherheit der Situation bezüglich der sicheren Feststellung der Grösse des 
Traumas und des eigentlichen Wesens der Starkstromwirkung im Organismus zu¬ 
nächst dem Verletzten zugute kommen lässt und zu seinen Gunsten die Möglich¬ 
keit zugibt, dass der elektrische Strom an den Folgen eines von ihmbewirkten Un¬ 
falls auch selbst schuld ist. 
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Aus dem pathologischen Institut der Universität Breslau 
(Direktor: Geheim-Rat Prof. Ponfick). 

Die Vergiftung mit Salzsäure. 

(Kasuistische Beiträge. Klinische und anatomisch-histologische Unter¬ 
suchungen mit experimenteller Nachprüfung und Ergänzung. Foren¬ 
sische Beurteilung. Tabellarischer Anhang praktisch wichtiger Ver¬ 
giftungen nebst Abbildungen.) 

Von 

Df. W. Geissler, Assistent am Institut. 

(Hierzu Tafel II u. III.) 

Unter denjenigen chemisohen Substanzen, die man als „Gifte 4 * zu bezeichnen 
pflegt, kann man, je nach ihrer Wirkungsweise drei Arten unterscheiden. Die erste 
zeichnet sich dadurch aus, dass sie örtliche Gewebsveränderungen macht, die 
zweite, dass sie auf das Blut wirkt, die dritte schädigt, ohne anatomische Verände¬ 
rungen zu machen, das Nervensystem und das Herz. 

Zu der ersten Gruppe gehören die als Aetzmittel bezeichneten Gifte, auch 
Caustica genannt, letzteres deshalb, weil sie Veränderungen hervorrufen, ähnlich 
den durch Verbrennung bewirkten. Zu ihnen rechnet mah hauptsächlich die 
ätzenden Säuren, die ätzenden Verbindungen der Alkalien und alkalischen Erden 
(Kali- und Natronlauge) und die ätzenderi Salze der Schwermetalle (Quecksilber- 
Antimonsalze etc.) Die ätzenden Säuren gruppiert man in organische und an¬ 
organische; von letzteren sollen in vorliegender Arbeit die Mineralsäuren und zwar 
speziell die Salzsäure eingehend gewürdigt werden. — Die Salzsäure, HCl, ur¬ 
sprünglich ein Gas, wird hauptsächlich bei der Sodafabrikation als Nebenprodukt 
gewonnen. Das Gas löst sich leicht in Wasser und kommt als gesättigte kon¬ 
zentrierte Lösung mit 40 pCt. HCl oder nach der Pharmac. Germ, als acidum 
hydrochl. mit 25 pCt. oder als acid hydr. dilut mit 12,5 pCt. in den Handel. 

Meist ist die sogen, rohe käufliche Salzsäure durch einen gewissen Gehalt 
an Eisenchlorid und organischen Substanzen gelb gefärbt. Ausserdem ist sie meist 
mit Schwefelsäure, schwefliger Säure, arseniger Säure, Chlorblei und anderen 
Metallsalzen verunreinigt. 

Ihre Eigenschaften bestehen darin, dass sie den Geweben das Wasser ent¬ 
zieht und zwar einmal das in ihnen physiologisch schon enthaltene, sowie, dass 
sie durch Wasserstoff- und Sauerstoffentziehung selbst Wasser bildet,— ein Prozess, 
der mit Verkohlung endigen kann. 

Die gelösten Eiweisskörper werden zur Gorinnung gebracht und in ein Acid- 
albumin verwandelt. Endlich neutralisiert die Salzsäure, so wie alle Säuren, die 
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vorhandenen Alkalien, sodass die alkalische Reaktion sauer wird. Direkt ins Blut 
eingespritzt, bewirkt sie Gerinnung. Therapeutische Verwendung findet die konz. 
Salzsäure nur gelegentlich in kleinen Gaben als sogen, rauchender Salzgeist, der 
bei der Berührung mit der Luft weisse Dämpfe bildet. 

Er wirkt antiphlogistisch, kühlend. In diesem Sinne wird er auch in der 
Tierarzneikunde verwendet. Nach Frank sollen bei milzbrandigen Kühen nach 
Einspritzung von Salzsäure die funkelnden Augen matter, der heisse Atem kühler, 
der Puls langsamer und voller und die Körpertemperatur niedriger werden. 

In stark verdünnter Lösung dagegen wird die Salzsäure in der Behandlung 
der Anacidität des Magens mit Erfolg verwendet. 

In der Toxikologie stellt sie ein nicht belangloses Kontingent als Intoxi¬ 
kationsmittel dar. Ihre Wirkung erfolgt hierbei in verschiedener Weise und zwar 
muss man berücksichtigen, dass neben der Aufnahme des Giftes in den Verdauungs- 
traktus noch Intoxikation mit den Salzsäuredämpfen, die noch intensiver als das 
Clor wirken, in Betracht kommt. Selbst in starker Verdünnung rufen sie, in die 
Atmungsorgane gelangt, krampfartigen Husten hervor und evtl, durch Glottiskrampf 
asphyktische Zustände. Nach der Untersuchung von Royerson wirkt das Salzsäure¬ 
gas in das Blut aufgenommen, einschläfernd ja betäubend, ln den Verdauungs- 
traktus in Lösung eingebracht ätzt die Salzsäure die Schleimhaut und die unter ihr 
liegenden Gewebe oder sie wird, in den Magen gelangt, vom Blut aufgenommen und 
führt durch den Acidismus und die Alkalientziehung, sowie durch die verschiedenen 
Wirkungen auf die einzelnen Organe, in denen Gift aufgespeichert oder ausge¬ 
schieden wird, früher oder später den Tod herbei. Endlich alteriert sie auch das 
Nervensystem durch Hervorrufen von shockartigen Zuständen oder erzeugt Schwindel, 
Benommenheit und Konvulsionen. 

In der allgemeinen Vergiftungsstatistik haben die ätzenden Mineralsäuren 
stets eine grosse Bedeutung gehabt. Dies zeigen uns die verschiedenen Tabellen 
aus der preussischen, französischen, englischen, dänischen Statistik und der¬ 
jenigen einzelner grosser Städte und Institute. 

Lesser erwähnt aus den drei Jahre'n 1876—78 in Berlin 432 „ wohlkonstatierte“ 
Vergiftungen, darunter 78 mit Schwefelsäure, 8 mit Salzsäure, 7 mit Salpetersäure. 
Litten berichtet in der Statistik des Generalarztes Mehlhausen für die Jahre 
1874—1880 über 118 in der Charitö behandelte Vergiftungsfälle. Davon waren 65 
durch Schwefelsäure, 1 durch Salzsäure und 1 durch Königswasser verursaoht. 
Taylor führt aus den Jahren 1837—38 541 Todesfälle durch Gifte an; durch 
Schwefelsäure 32, Salpetersäure 2, Salzsäure 0. Aus Frankreich hat Tardieu- 
Roussin aus 12 Jahren, 1851—62, 617 gerichtlich konstatierte Vergiftungen zu¬ 
sammengestellt. A Conto der Schwefelsäure 30, der Salpetersäure 3 und der 
Salzsäure 3 (?).. 

v. Hasselt erwähnt 930 aus mehreren Jahren in England, Frankreich und 
Dänemark bekannt gewordene Vergiftungsfälle, wovon 100 durch Schwefelsäure, 
8 durch Salpetersäure und 7 durch Salzsäure hervorgernfen waren. Fernbacher 
berichtet aus München über 32 Fällo von Vergiftungen: 2 durch Schwefelsäure, 
0 durch Salzsäure. Verfasser verfügt über 141 im Pathologischen Institut zu 
Breslau in den Jahren 1878—1908 zur Obduktion gelangte Vergiftungsfälle, von 
denen 23 durch Mineralsäuren hervorgerufen wurden (16 pCt.): 12 Schwefelsäure, 
10 Salzsäure, 1 Salpetersäure. 
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Von allen soeben aufgeführten Vergiftungsfallen sind demnach 370 durch 
Mineralsäuren hervorgerufen worden, also 13 pCt. 

Davon Schwefelsäure 319 . . . 11,3 pCt. 

,, Salpetersäure 22 . . . 0,7 „ 

„ Salzsäure 29 . . . 1,0 n 

Von den Mineralsäuren wieder beteiligten sich die Schwefelsäure mit 86,2 pCt., 

die Salpetersäure mit 3,2 pCt. und die Salzsäure mit 7,8 pCt. 

Zu diesen 29 Salzsäure-Intoxikationen kommen noch 35 als Einzelfälle be¬ 
schriebene Vergiftungen mit Salzsäure hinzu, sodass die vorliegende Arbeit über 
ein Material von 64 Fällen verfügt. 

Die letzten kritischen Bearbeitungen dieses Themas konnten immer nur ein 
Material von 14 bezw. 16 Fällen würdigen, da eben nicht mehr Fälle der Literatur 
bekannt waren. Seit den letzten 20 Jahren jedoch hat sich die angegebene Zahl 
vervierfacht und umso mehr Wert haben daher resümierende Betrachtungen; diese 
erhebliche Steigerung in der Zahl der Salzsäureintoxikationen lässt unwillkürlich 
nach der Ursache dieser Erscheinungen forschen. Vom Jahre 1852, in dem der 
erste Fall veröffentlicht wurde, bis zum Jahre 1885 sind 16 Fälle bekannt, von 
diesem Zeitpunkt ab bis zum Jahre 1908 habe ich im ganzen 48 Vergiftungsfälle 
zusammenstellen können, wenn auch manche lückenhaft und von dritter Seite an¬ 
geführt sind. Von den 48 sind allein 10 im hiesigen Pathologischen Institut zur 
Obduktion gelangt. Diese den Zeiträumen unproportionale Höhe hat ihren Grund 
ausser in der allgemeinen Zunahme der Vergiftungen speziell der Suicide vor allen 
Dingen in der dankenswerten Erscheinung, neuerdings interessante und nicht 
häufige Beobachtungen der Literatur mehr wie früher als Gemeingut zu übergeben, 
wenngleich noch mancher Fall von Salzzäureintoxikation wissenschaftlich und 
statistisch unausgenützt und unerforscht sich den protokollarischen Aufzeich¬ 
nungen entnehmen liesse. 

Fernerhin ist der Aufschwung von Kunst und Gewerbe nicht ohne Bedeutung 
für die Vermehrung von Salzsäurevergiftungen. Die Mineralsäuren stehen vielfach 
zu ihnen in naher Beziehung, erstere sind sogar vielfach von ihrer Wirkung ab¬ 
hängig. Daher haben sich auoh entsprechend mit der Zunahme künstlerischer und 
gewerblicher Produktion die damit verknüpften Gefahren der irrtümlichen oder 
missbräuchlichen Benutzung der erwähnten Gifte vermehrt. 

Schliesslich sei noch an die Salzsäure als täglichen häuslichen Gebrauchs¬ 
artikel, wie ich bereits eingangs erwähnte, und an die Verbilligung ihrer käuflichen 
Erwerbung erinnert. Beides Erscheinungen, die bei der ständig zunehmenden Zahl 
der Selbstmorde nicht unerheblich ins Gewicht fallen därften. 

Das Geschlecht spielt bei der Salzsäurevergiftung eine merkwürdige Rolle 
insofern, als nach der von Litten, Böhm, Lesserund Verfasser angeführten 
Statistik, sowie bei Durchsicht der einzelnen Fälle das weibliche Geschlecht bei 
weitem in der Ueberzahl ist. Dies mag neben der grösseren Veranlagung des 
Weibes im Allgemeinen zum Suicid vielleicht seinen Grund mit darin haben, dass 
(es kommen oft Dienstmädchen in Betracht) die Salzsäure als täglicher Gebrauchs¬ 
artikel leicht zugänglich, sowie poch im Handverkauf mühelos erhältlich ist. 

Wiewohl die Vergiftungen mit H 2 S0 4 in der Zahl derer mit Mineralsäuren bei 
weitem dominieren, glaube ioh, dass es nicht ohne Interesse ist, auch den in der 
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Minderzahl vorliegenden Salzsäuretoxikationen nachzageben, umsomehr, als sie 
von der als Prototyp einer Mineralsäurevergiftung aufgestellten, vielbeschriebenen 
Schwefelsäurevergiftung in manchen Punkten abweichen. An Hand von mehreren 
teils selbst beobachteten, der Literatur noch nicht bekannten Fällen, unter gleich¬ 
zeitiger Verwertung und Vergleichung aller mir aus der toxikologischen Literatur 
zugänglichen Vorgiltungsfälle von Salzsäure, werde ich versuchen, die für die In¬ 
toxikation mit Salzsäure charakteristischen Merkmale klarzulegen. Diese sowohl 
im klinischen Bilde, als auch vor allem auf Grund von mikroskopisch und makro¬ 
skopisch angestcllten Untersuchungen an Präparaten von zur Obduktion gelangten 
Vergifteten, unterstützt, nachgeprüft und ergänzt durch eine beträchtliche Reihe 
von Tierversuchen. 

Ich erwähne hierbei, dass ich als Versuchstiere, abgesehen von mehreren 
Kaninchen, wegen der dem Menschen am meisten ähnelnden Beschaffenheit des 
Digestionsapparates Hunde benutzt habe. 

Um ein reines, durch akzidentelle Umstände beim Menschen oft verwischtes 
Bild der durch das Gift gesetzten Veränderung zu erhalten, und nicht durch 
etwaiges Erbrechen die Wirkung abzuschwächen, habe ich die Salzsäure (selbst¬ 
verständlich in Dauernarkose, Morphium-Chloroform) per Oesophagotomiam ein¬ 
geführt. 

Am Schlüsse der Arbeit folgen Betrachtungen von speziell forensischem und 
praktischem, therapeutischem Interesse. Ausserdem habe ich eine differential¬ 
diagnostische Tabelle mehrerer in der Praxis am häufigsten vorkommenden Ver¬ 
giftungen aufgestellt, gewonnen auf Grund eigener experimenteller Untersuchungen 
und ergänzt durch die von den Fachautoren (Lessor n. a.) festgestellten Ergeb¬ 
nissen und allgemein herrschenden Anschauungen. 

Den theoretischen Ausführungen lasse ich einige der häufigsten Vergiftungen 
in natürlicher 1 ) Farbenwiedergabe nach dem frischen Präparat gezeichnet (Aquarell) 
folgen. 

Die Krankengeschichten, denen sich eine tabellarische Uebersicht der in der 
Literatur bekannten Fälle von Salzsäurevergiftungen anschliesst, folgen im Auszug. 

Betreffs dor Autoren verweise ich auf die am Schluss der Arbeit angefügte 
Literaturangabe. 

Emma S., 20 Jahre, Dienstmädchen, aufgenommen 27. 4. 1898, gestorben 
4. 5. 1899. 

Anamnese: Am 27. April mittags wird die Patientin ins Hospital gebracht, 
da sie kurz vorher ein Conamen suicidii — Patientin hat eine beträchtliche Menge 
HCl getrunken — begangen hat. Vor ihrer Einlieferung wurde ihr Natr. bicarb. 
und Magnesia usta gegeben. Bald nachdem sie die HCl getrunken hatte, klagte sie 
über heftige Schmerzen im Schlunde. In diesem Zustande kam sie ins Hospital. 

Status praes.: Mittelgrosse, ziemlich kräftige Person. Gesicht ziemlich 
stark gerötet und wie der ganze Körper mit Schweiss bedeckt. Pat. bekommt 
sofort eine Kampherinjektion. Es wird versucht, sie Eisstückchen, Milch und 
Magnesia usta-Lösung schlucken zu lassen, doch misslingen die Versuche. Pat. 

1) Leider war es nicht möglich eine farbige Reproduktion zu erzielen, wodurch 
der gewollten Charakterisierung der einzelnen Farbtöne erheblich Eintracht geschieht. 
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stöhnt unaufhörlich und erbrioht mit vieler Anstrengung ununterbrochen eine 
dunkle Masse, auch klagt sie über heftige Atemnot, sodass sie häufig nur mit 
vieler Mühe im Bett gehalten werden kann. Ununterbrochen sind schnarchende 
Geräusche hörbar. Am Munde und den Lippen mehrfache Verätzungen sichtbar. 
Das Erbrochene erweist sich mikroskopisch als altes, zerfallenes Blut, verstreut 
einzelne Gewebsstückchen. Zunge stark gerötet, teils mit einem schmutzigen Be¬ 
lage bedeckt. Rachenteile stark gerötet. Pat. ist ziemlich benommen. Puls ziem¬ 
lich gut. Pat. erhält gegen die heftigen Schmerzen und die Atembeschwerden 
V2 Spritze Morphium. 

28/29. 4. Im allgemeinen Stat. idem. Starker Durst. Eisstückcken werden 
in den Mund genommen, aber nicht heruntergeschluckt, hierdurch wird es der 
Patientin leichter zu erbrechen. Das Erbrochene nimmt nach und nach eitrige Be¬ 
schaffenheit an. Urin: Eiweiss enthaltend. Pat. bekommt 2mal täglich Nähr- 
klystiere und reichlich Morphium. Pat. ist weniger benommen. 

30. 4. Status idem. Morphiuminjektionen, Nährklystiere. 

1. 5. Die Atembeschwerden treten nur anfallsweise ein. Die Pat. unterhält 
sich mit ihrer Umgebung bei vollem Bewusstsein. 

2. 5. Pat. wird zur Ausführung der Gastrostomie nach der chirurgischen 
Abteilung verlegt. 

Chirurgische Abteilung: 2. 5. Palpation des Abdomens links von der 
Mittellinie zwischen Nabel- und Rippenbogen sehr schmerzhaft. Keinerlei Nahrung 
wird ohne Erbrechen genommen. Urin frei von Eiweiss, Blut und Zucker. 3 Nähr-, 
2 Kochsalzklystiere, Eiweissstückchen in den Mund, Morphium subkutan. 

Operation: Laparotomie vom Rippenbogen bis handbreit unter dem Nabel 
auf der linken Seite über dem M. rectus. Der stark kontrahierte Magen wird her¬ 
vorgezogen, jedoch nicht aufgeschnitten. Keine Veränderung an der Serosa. Er 
wird 5markstuckgross ins Periton. pariet. eingenäht. Bildung eines NVitzel,sehen 
Faltenkanals, Eröffnung und Einführung einer Sonde in den Magen, Schluss der 
Naht. Keine Peritonealreizung nach der Operation, kein Erbrechen. In die Fistel 
wird Milch und Wein gegossen. Am 4. und 5. keine Peritonealreizung. 

4. 5. Durch das Drain werden mehrfache Nahrungsaufnahmen gegeben. Er¬ 
brechen, Klystiere, Kampherinjektionen. Exitus abends liy 2 Uhr. 

Sektionsbefund: Intoxic. cum ac. hydr. 

Todesursache: Bronchopneum. lob. inf. utr. pulm. 

Diagnose: Corros. epiderm. circum os. Corros. linguae, veli palat. et 
tons. Oesophagitis: partim haemorrh. Corros. necrot. mucos. ventric. Tracheitis, 
Bronchitis purul. Bronchopneum. lob. inf. utr. Nephritis parenchym. Hepatitis 
parenohym. Cyan. lien. Die anderen Organe ohne besonderen Befund. 


Johann S., Glaser, 25 Jahre, aufgenommen 17.11. 1899, gestorben 17.11.1899. 

Anamnese: 0 . B. Heute früh 1 / 8 Liter reine HCl getrunken, wird in sehr 
elendem Zustande mittags hereingebracht. 

Status praes.: Mittelgrosser, kräftig gebauter Mann. Herz: Töne sehr 
leise, doch rein. Grenzen 0 . B. Lungen, Leber 0 . B. Abdomen: Bei Druck 
auf die Magengegend klagt Pat. über heftige Schmerzen. Im Rachen und auf der 
Zunge sieht man starke Verätzungen. Puls sehr klein. Temp. 34°. Pat. wirft 
fortwährend blutigen Schleim aus, der aus dem Magenstammt. Urin stark blutbaltig. 
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Allgemeinbefinden: Pat. klagt über Schmerzen beim Schlucken und in 
der Magengegend. Sensorium frei. Starke Cyanose der Haut und Schleimhäute. 
Pat. fühlt sich eiskalt an. 

Therapie: Magnes. usta, Eispillen, Milchdiät, Kampfer, Wärmeziegel. 

Während des ganzen Nachmittags klagte Pat. über starkes Durstgefühl, 
Schmerzen über dem Magen und Kältegefühl. Bewusstsein dauernd ungestört. 
Abends 9 1 / 2 Uhr unter zunehmender Herzschwäche Exitus letalis. 

Sektionsbefund, Krankheit und Todesursache: Intoxic. cum acid. 
hydrochlor. 

Diagnose: Corrosio linguae, Tonsill. utr. et laryng. Necroses oesophag. et 
ventr. (circumscriptae). Ifaemorrhag. intr. necros. Corros. muc. duoden. Jejunitis. 
Degen, adip. hep. (Potator!) Cyanosis der übrigen Organe, die sonst ohne Be¬ 
fund sind. 

Wilhelm B., Klempnergeselle, 28 Jahre, aufgenommen 26. 4. 1902, gestorben 
29. 4. 1902. 

Anamnese: Pat. hat früher bereits mehrfache Tentam. suicidii begangen. 
Im Dezember v. J. hat er sich durch Schrotschüsse verletzt, kürzlich wurde er aus 
dem Wasser gezogen. Heute früh 8 Uhr hat er ungefähr 15 g reiner HCl ge¬ 
trunken. Pat. hat nachts vorher Krämpfe gehabt, nach seiner Angabe scheinen sie 
epileptischer Art gewesen zu sein. 

Status praes.: Mittelgrosser, blasser Mann, somnolent, starkes fort¬ 
währendes Erbrechen. Am Oberarm, in der linken, unteren Brustseite und am 
Sternum mehrere verheilte Schusswunden. Lippenschleimhaut gering verletzt und 
links geringe weissliche Verfärbungen. Zunge im hinteren Teil verätzt. Schleim¬ 
haut zum Teil im weichen Gaumen abgehoben. Uvula gerötet und geschwollen. 
Gesättigte Mg-Milchlösung wird bei Einführung in den Mund sofort erbrochen. 
Eispillen werden ebenfalls ausgeworfen. Puls klein, mehrere Kampferinjectionen. 
Am Nachmittag ist Pat. bei Besinnung. Starke Schmerzen im Halse, selten wird 
eingeführte Flüssigkeit nicht erbrochen. Lungen, Herz o. B. Epigastrium auf 
Druck schmerzhaft. Abdomen sonst auf Druck nicht schmerzempfindlich. Pat. 
lässt unter sich. Kot sieht schwarz aus. Im Urin Blut, Leukozyten, hyaline und 
granulierte Zylinder. Puls klein, Dyspnoe. 

29. 4. Pat. verfällt. 9y 4 Uhr Exitus. 

Sektionsbefund. Krankheit: Intoxic. cum ac. hydr. Todesursache: 
Peritonitis. 

Diagnose: Corros. linguae, veli palat., palat. dur. Corros. necrotica 
mucosae pharyng. et oesoph. Necroses multipl. muc. ventr. praecip. ad curv. min. 
Peritonitis purul. ad curv. min. Duodenit. Hyperaemia jejuni. Nephritis paren- 
chymatosa. Cyan. lien. et hepat. Organe sonst ohne Besonderheit. 

EmmyG., 28Jahre, verehelicht, Packhofaufseherin, aufgenommen 13.10.1905, 
gestorben 13. 10. 1905 nachm. l 3 / 4 Uhr. 

Pat. nahm heute früh 7 Uhr ein Weinglas voll Salzsäure. Um 9 Uhr fast 
moribund. Erbrechen blutiger Massen. Mittags Exitus. 

Sektion: Im Magen teerschwarze, schleimige Massen. Cystioerkus im thal. 
opt. als Nebenbefund. Corrosio linguae et veli palat. et uvulae. Laryngitis, 
Tracheitis. Hypostases lob. sup. utr. Corrosio necrotica mucosae oesoph., 
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ventriculi et partis horizont. et descendentis duodeni. Jejunitis. Nieren, Leber, 
Herz o. B. 

Hedwig K., 19 Jahre, Dienstmädchen, aufgenommen 15. 10. 1907, gestorben 
31.10. 1907 nachts 12 1 /* Uhr. 

Anamnese: Eltern leben und sind gesund. 5 Geschwister gesund, zwei 
an Lungenentzündung bzw. Diphtherie gestorben. Als Kind hat Pat. Masern und 
Halsentzündung gehabt. Mit 13 Jahren will Pat. an Gelbsucht gelitten haben 
(4 Wochen gelegen). Pat. klagt über Husten, Nachtschweisse, Auswurf, besonders 
morgens. Menses seit Mai ausgeblieben. Pat. wird nachts 2 Uhr ins Krankenhaus 
gebracht, weil sie auf der Promenade aufgefunden wurde, am Boden liegend und 
heftig stöhnend. Sie wurde von Passanten zur Feuerwache geführt, wo sie angab, 
Salzsäure getrunken zu haben (und zwar vor einer halben Stunde, d.h. um 12Uhr), 
weil sie schwanger sei. Sie bekam Eiweisswasser zu trinken. Sie will nicht mehr 
als einen reichlichen Esslöffel voll genommen haben. Appetit bisher immer gut. 
Stuhl verhalten. Schlaf in den letzten Tagen schlecht. 

Status praes.: Sehr blass aussehendo Patientin, heftig stöhnend und über 
Schmerzen in der Magengegend und hinter dem Brustbein klagend. Zum Munde 
heraus fliesst blutiger Schleim, äusserlich keine Verletzungen sichtbar. Pat. würgt 
stark, erhält sofort eisgekühlte Milch, in die grosse Mongen von Magnesia usta ein¬ 
gerührt sind. Pat. bricht nur wenig davon aus. Puls 70, voll, kräftig, regel¬ 
mässig. Kräftiger Knochenbau, derbe Muskulatur, guter Ernährungszustand. 
Haut gesund, keine Oedeme. Schleimhäute gesund (conf. Rachen), Drüsen¬ 
schwellungen beiderseits im Nacken palpabel, keine Kubital- und Leistendrüsen. 
Pupillen reagieren prompt, gleich weit. Zunge frei. Auf beiden Gaumenbögen 
weisslich verfärbte, etwa pfenniggrosse, bei Berührung leicht blutende Stellen (Ver¬ 
ätzungen), ebenso an der Uvula und dem Zungengrund und der hinteren Pharynx¬ 
gegend. Tonsillen beiderseits etwas geschwollen, mit verätzten Stellen, wie oben. 
Hals: Linke Unterkieferdrüse etwas vergrössert. Leichte Schwellung des Halses 
(Struma), der seit x / 4 Jahr dicker geworden sein soll. Thorax gut gewölbt, 
kräftig. Atmung ruhig. Die Mammae weisen bereits Striae und ein reichliches, 
deutlich hervortretendes Venennetz auf. Beiderseits Kolostrum herausdrückbar. 
Herz: Obere Grenze 3. Rippe. Rechts: Mitte des Sternum. Spitzenstoss in 
Mammillarlinie im 5. Interkostalraum. Töne: Ueber der Pulmonalis lautes, blasen¬ 
des, systolisches Geräusch, klappender 2. Pulmonalton. Gefässe o. B. Sichtbarer 
Karotispuls. Lungen: Perkutorisch o.B. Rechte Lungengrenze vorn unten 4. In¬ 
terkostalraum. Auskultatorisch hört man links, hinten oben Schnurren, besonders 
exspiratorisch, das auch über der übrigen Lunge zu hören ist. Rechts zuweilen 
Brummen. Abdomen aufgetrieben, frische Striae. In der Höhe des 10. Wirbels 
zu beiden Seiten besteht starke Schmerzhaftigkeit. Fundus uteri steht am Rippen¬ 
bogen, Uterus hart, fest zusammengezogen. Später lässt die Wehe nach. Rechts 
oben kleine, links ein grosser Teil, Rücken links, Kopf beweglich über Becken¬ 
eingang. Herztöne nahe der Mittellinie hörbar, links unterhalb des Nabels 
(I. Schädellage). Leber, Milz o. B. Reflexe auszulösen. Urin: A -J- Esbach 
setzt nichts ab. Stuhl: Sanguis. 

17. 10. Urin enthält Spuren von Eiweiss, Blut ist chemisch nicht nach¬ 
zuweisen. Keine Zylinder, Stuhl fest, schwarz. Blut in Essigätherextrakt nach- 
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weisbar. Tat. hat gestern zweimal erbrochen. Das Erbrochene enthält Gallen- 
farbstott (Gmelin), keine freie Säure. 

21. 10. Pat. hatte gestern Abend und heute früh blutiges Erbrechen, einmal 
galliges, wie gestern. 

Therapie: Escalin 4 Fast, in Aufschwemmung. 

23. 10. Pat. hat auch heute noch blutig erbrochen, im Stuhl findet sich 
Blut, im Harn Spuren von Eiweiss, rote Blutkörperchen, hyaline, grob und 
fein gekörnte Zylinder mit Auflagerungen von roten Blutkörperchen. 

Therapie: Escalin 4 Fast. Eis innerlich, Eisblase. 24.10. Escalin 4 Fast. 

25. 10. Seit vorgestern früh ist kein Erbrechen mehr eingetreten. Pat. be¬ 
kommt heute wieder eisgekühlte Milch. 

26. 10. Fat. fühlt sich ganz wohl, hat nicht mehr erbrochen, verträgt Milch 
gut, Stuhl seit 4 Tagen nicht erfolgt. 

Therapie: Escal. 4 Past. 

29. 10. Pat. hat 3 Tage lang kein Escalin mehr bekommen. Gestern Abend 
hat sie wieder gallig erbrochen, kein Blut. Das Allgemeinbefinden gut. 

30. 10. Pat. hat gestern Abend und heute früh grosse Blutmengen er¬ 
brochen. Puls sehr klein, 120. Aussehen der Pat. sehr verschlechtert. Im Laufe 
des Tages erbricht Pat. noch 2mal stark stinkendes schwarzes Blut. Leib nicht 
besonders empfindlich. Pat. klagt auch nicht über Schmerzen. Puls kaum mehr 
zu fühlen. 

Therapie: Escal. 4 Past. Morph, nur subkutan injiziert. Digalen. inter. 
Kochsalzeinläufe mit Op. 

31. 10. Nach ziemlich gut verbrachter Nacht erbricht Pat. heute früh wieder 
etwa ein Wasserglas voll stinkend flüssiges Blut. Es setzen gegen 10 y 2 Uhr 
2 bis 3mal heftige Wehen ein. Die gynäkologische Untersuchung ergibt: Portio 
für einen Finger durchgängig, Blase steht, keine kindlichen Herztöne zu hören. 
Pat. beginnt zu delirieren. Es erfolgen noch mehrere Wehen. Um 12 J / 4 Uhrp.m. 
Exitus letalis. 

Sektionsbefund: Krankheit: Intoxic. cum ac. hydr. (Dr. Geissler.) 

Todesursache: Perforationsperitonitis. 

Diagnose: Anaem. grav. ex haematem. Cyan. lien. Tracheitis. Bronchitis. 
Corros. linguae, palat. moll., uvul., pharyng. Corros. mucos. oesoph. et ventr. 
totius. Necros. nonnullae profundae usque ad serosam. In duabus partibus 
parietis anter. fundi perforationes. Sanguis in ventr. et intestin. Peritonitis 
tibrin. Degen, adip. hepat. Degen, gravis adip. ren. utr. Utorus gravid, mens. octo. 

Sonstige Organe o. B. 

Paul A., 34 Jahre, gestorben 26. 2. 1888, seziert 27. 2. 1888. 

Sektionsprotokoll: Todesursache: Intoxicatio cum acido hydro- 
chlorico. 

Diagnose: Degeneratio adiposa myocardii. Emphysema lobi inferioris 
pulmonis utr. Pleuritis invcterata. Atrophia lienis. Defectus mucosae necroticae 
ocsophagi partim ventriculi et duodeni. Infiltratio adiposa hepatis. Degeneratio 
adiposa ren. utr. Leptomeningitis chronica. Kyphoscoliosis. Corrosiones recentes 
faeiei. 
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Hermann B., 45 Jahre, gestorben 20. 1. 1886, seziert 21. 1. 1886. 

Sektionsprotokoll: Krankheit und Todesursache: lntoxicatio cum 
acido hydrochlorico. 

Diagnose: Hypertrophia cordis. Dilatatio ventr. dext. Atrophia lienis. 
Hydrothorax cum compressionc pulm. sin. Induratio nigra et bionchopneumoniu 
sin. Necroses mucosae pharyngis palati duri, uvulae, oesophagi. Necroses partim 
usque at serosam ventriculi. Haemorrhagiae nonnullae. Perforationcs multipl. in 
fund. ventric. Fluidum fuscum in cavo peritonei multum. Peritonitis incipiens 
generalis. Intestinitis acuta gangraenosa. Hepar adiposum. Nephritis parenchy- 
matosa acuta. Necroses diaphragmatis superficiales. 

Fanny S., 56 Jahre, verwittwet. Aufgenommen 14. 4. 1908, gestorben 
15. 4. 1908. 

Krankengeschichte: Seit zirka 10 Tagen geistig gestört. In diesem Zu¬ 
stande nahm sie am 14. April morgens 8 Uhr zirka 15 ccm konzentrierte Salzsäure. 
Nachmittags 2 Uhr Operation. Der Magen zeigt sich makroskopisch äusserlioh 
dunkel verfärbt, das Peritoneum in der Fundusregion handtellergross getrübt. Das 
des Oesophagus stark gerötet und leicht getrübt. Wegen drohender Perforation 
wird das betreffende Fundusstück reseziert. Die Magenschleimhaut zeigt sich 
nekrotisch und schwarz verfärbt. Die Wand ist derart brüchig, dass die gelegten 
Nähte sofort einschneiden. Wegen der schlechten Beschaffenheit der Magenwand 
wird von der Gastrostomie abgesehen und die Jejunostomie gemacht. Spülungen 
des Magens mit 1 proz. Natronlösung und des Darmes mit Magnesia usta 5,0:150,0. 

15. 4. Sensorium frei. Koohsalzinfusionen machen sich nötig. Ernährung 
durch Milch. Gegen Abend Atemnot, Verschlechterung des Befindens, Atem¬ 
geräusch laut rasselnd. Puls klein, beschleunigt, oft aussetzend, abends Exitus. 

Obduktionsbefund: Krankheit: lntoxicatio cum acido hydrochlorico. 
Tod: Bronchopneumonia dextra. 

Diagnose: Myodegeneratio cordis adiposa et infiltratio. Dilatatio ventriculi 
utr. Laryngitis fibrinosa. Pharyngitis. Necroses oesophagi cum perfoi atione. 
Necroses ventriculi et duodeni. Jejunitis. Degeneratio ren. utr. adiposa. Hepa¬ 
titis parencbymatosa. Molluscum uteri dext. 

Zunge und Zäpfchen, sowie weicher Gaumen mit schwarzbraunem Belag be¬ 
deckt, auch Speiseröhe und Keblkopfeingang zeigt dieselbo Verfärbung. Diese 
Beläge haften locker an der Unterlage, ln der Speiseröhre befindet sich an der 
Stelle der intensivsten Sohwarzlarbung, ungefähr im mittleren Drittel, eir.e zirka 
6 cm lange, längsgestellte Kontinuitätstrennung, welche im oberen Abschnitt ziika 
2 cm klafft, im unteren nur spaltförmig ist. An mehreren Stellen erstrecken sieh 
die Nekrosen fast bis auf die Serosa. Der Magen ist in einen etwa zweifaustgrossen 
Sack verwandelt und stark kontrahiert, die Wand ist dick, schwarz, uneben, weich. 
Einzelne Streifen in der Verlängerung des Oesophagus auf der Höhe der Falten 
zeigen freiliegende Muskulatur von rosagelblicher Färbung. An der Pars pylorica 
der grossen Kurvatur eine Operatiousnaht, welche nach aussen zu abschliesst. 
Der Anfangsteil dos Duodenums ist mit galligem Inhalt gefüllt, fleckweise weiss¬ 
grau verätzt und durch Naht vom Magen abgeschlossen. Die erste vorliegende 
Jejunumsohlinge kommuniziert duroh Enterostomie mit der Aussenwelt. Das 
Jejunum ist fast bis zum Uium reichend in seiner Schleimhaut trübe, teilweise 
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stark injiziert und nach dem Duodenum zu von kleinen punktförmigen Hämor- 
rhagien durchsetzt. Das Peritoneum ist überall glatt, glänzend, keine Trübung, 
keine Ausschwitzung. 

Wilhelm, E., Haushälter. 27 Jahre, aufgenommen 12. März 1900, gestorben 
15. März 1900. 

Krankengeschichte. Die Anamnese betreffs Todesursache der Eltern ist 
ohne Belang. Er selbst hat schon im Oktober v. J. Salzsäure in selbstmörde- 
rischer Absicht genommen und hat auf Station 2 gelegen. Heut hat er wiederum 
1 / i einer 200 g Flasche Salzsäure in selbstmörderischer Absicht genommen und 
wurde schwer krank ins Hospital geschafft. 

Stat. praes.: Mittelgrosser, kräftig gebauter Mann von sehr blasser Gesichts¬ 
farbe. Er ist kollabiert, doch bei Bewusstsein. Kalter Sohweiss steht ihm auf der 
Stirn. Herz: Töne leise, aber rein, Grenzen nicht verbreitert. Lungen: Ausser 
minimalen bronchitischen Geräuschen o. B. Milz und Leber o. B. Abdomen: 
bei Berührung ziemlich schmerzhaft, am meisten in der Magengegend. Patient hat 
auch Schmerzen entlang der Speiseröhre. Urin frei von Eiweiss und Zuoker. 
Temperatur: 35 °. 

Therapie: Magnesie usta, Eisstückchen. Milch. Campher. 

Patient hat grosse Verätzungen an der hinteren Rachenwand. Er ist bei Be¬ 
wusstsein, kann aber nicht schlucken. Er erbricht fortwährend dunkelbranne 
Massen (Magenschleimhaut). 

13. März. Patient heut ein klein wenig besser. Er erbricht jedoch noch fast 
alles wieder. Er klagt auch sehr über Schmerzen entlang der Speiseröhre. Tem¬ 
peratur 38 °. 

14. März. Befund wie gestern. Er schluckt jedoch wiederum etwas besser. 

16. März. Heut Nacht ist Patient, nachdem er 5 Minuten heftige Krämpfe 

gehabt hatte, plötzlich verstorben. 

Krankheit und Todesursache: Intoxicatio cum aoido hydrochlorico. 

Diagnose: Atheromatos. lev. aort. Tumor ohron. lien. Infiltrat, grisea 
apio. dext. Oedem. puern. Haemorrh. dissem. pleur. Combust. ventr. oesophag., 
in parte sup. et pharyng. Tonsillit. ulcer. Ulcera tbc. col. Adip. hep. Cyanos. 
ren. Cystitis. Leptomening. chron. Hernia inguinal, dext. oment. non repoesibil. 

Eduard S., Arbeiter 46 Jahre, gestorben 26. Mai 1908, Nachmittags 2 Uhr- 
Sec. 28. Mal 1908, vormittags 10 Uhr. (Dr. Geissler.) 

Krankengeschichte: Patient hat heute Vormittag 7 Uhr ein Schnapsglas 
voll Salzsäure getrunken. Motiv unbestimmt, entweder im Rausch oder aus Ver¬ 
zweiflung über den verausgabten Wochenlohn. Leichte Apathie. Schmerzen in der 
Magengegend. Leib etwas aufgetrieben. Angewandte Gegenmittel (Milch und 
Magnesia usta) werden erbrochen. Urin enthält Eiweiss und Zylinder 

Abends Exitus. 

Sectionsprotokoll. Grosse, stark gebaute, männliche Leiohe, kräftige 
Muskulatur mit ausreichendem Fettpolster. Das Abdomen ist in den unteren 
Partien leicht aufgetrieben. An der Haut, speziell der des Gesichts, bis auf einige 
streifenförmige, weissliche Verätzungen der Schleimhaut der Unterlippen keine 
Veränderungen. Eröffnung der Brusthöhle: Herz von der Grösse der Faust der 
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Leiche, Klappen und Endokard bis auf einige geringfügige endocarditisohe Auf¬ 
lagerungen an den Aortenklappen frei. Am Bulbus aortae arteriosklerotische Ver¬ 
änderungen, Koronargefässe frei. Im Herzen reichliche Blutgerinnsel, die Mus- 
hulatur ist im linken Ventrikel geringfügig hypertrophisch, auf dem Durchschnitt 
trüb, von leicht gelblichem Schimmer. Die Lungen sind beiderseitig durch alte 
Verwachsungen adhärent. In der linken Spitze und im rechten Mittellappen, so¬ 
wie rechtem Unterlappen alte, tuberkulöse, verkreidete Herde, sonst reichlicher 
Blut- und Luftgehalt. Die Trachealschleimhaut, sowie die der Bronchien ist stark 
entzündlich gerötet. Auf Druck entleert sich reichlich ödematöse Flüssigkeit. 
Magen- und Darmtractus: ln der Mundhöhle zeigt sich die Zunge von der 
Spitze bis zu den Balgdrüsen ihres Epithels beraubt, von grauweisslicher Ver¬ 
färbung, die Tonsillen sind beiderseitig ähnlich verfärbt, an der Basis der 
Uvula ist die Schleimheit ebenfalls, wie an den beiden Gaumenbögen nekrotisch, 
von opakem Aussehen, z. T. von ihrer Unterlage abgehoben. Die Speiseröhren¬ 
schleimhaut ist bis zur Cardia völlig nekrotisiert, von ebenfalls grauweisslicher 
Farbe. Die Verfärbung ist in der Gegend der Epiglottis mehr gelblich, die Epi¬ 
glottis selbst ist an der Vorder- und Rückseite ebenfalls geätzt. Die Schleimhaut¬ 
partien haben sich z. T. losgelöst von ihrer Unterlage und sieht man die trans¬ 
parenten unteren Schichten der Speiseröhrenwand. An der Cardia hört die weiss* 
liehe Verfärbung auf. Der Magen ist geringfügig dalitiert und zeigt namentlich an 
der Kurvatur streifenförmige, schwarze, an ihrer breitesten Stelle (ca. y 2 cm) Nekrosen. 
An der kleinen Kurvatur dagegen bemerkt man stärkere, kleinste bis hirsekorn- 
grosse Blutungen, teilweise zu grösseren konfluierend. Die Schleimhaut istzwischen 
den schwarzen Streifen ebenfalls von Blutungen durchsetzt und trübe. Im Magen 
befinden sich ca. 100 ccm einer schwarz-bräunlichen Flüssigkeit, welche eine 
schwache, alkalische Reaktion zeigt. Die Schleimhaut ist nirgends von ihrer Unter¬ 
lage abgehoben, auch sieht man an der Serosa des Magens keinerlei entzündliche 
oder nekrotische Stellen. Im Duodenum setzen sich die Aetzungen fort und sind 
hier von ca. 1 Pfennigstückgrösse mit unregelmässig gezackten Rändern von weiss- 
licher Farbe, jedoch werden sie durch den galligen Inhalt des Duodenums z. T. 
verdeckt und mehr grünlich verändert befunden. Erst nach intensivem Wegspülen 
der galligen Flüssigkeit tritt die erwähnte weissliche Färbung zu Tage. Das ganze 
Daodenum ist im Uebrigen missfarben, schwarze Verfärbungen sind nirgends zu 
konstatieren. Diese Schleimhautätzungen reichen bis zum Ende des ersten Drittels 
des Dünndarms. An der Grenze sind leichte entzündliche Rötungen und Schwel¬ 
ungen der Mucosa zu konstatieren. Sämtliche erwähnte Schleimhautätzungen sind 
von verminderter Konsistenz, sehr brüchig, reissen beim Entfalten leicht ein und 
sind von ihrer Unterlage abgehoben. Die Leber vergrössert, weich, ockergelb, 
Zeichnung erhalten, reichliche Fettablagerungen. Auf der Oberfläche keinerlei 
Trübungen, Pankreas von gewohnter Grösse und Konsistenz, sehr blutreich. 
Nieren von gewohnter Grösse, Kapsel abziehbar ohne Substanzverlust, auf dem 
Durchschnitt trübe, geringe Fetteinsprengungen in der Rinde. Milz leicht ver¬ 
grössert, Kapsel etwas getrübt, auf dem Durchschnitt blutreich. Die Harnblase 
klein, kontrahiert, ca. 60 ccm trüben Urins, Reaktion stark sauer. Gehirn 
hyperämiscb, matsch, die dünnen Hirnhäute verdickt. Zu bemerken ist noch, 
dass das Blut in den Mesenterialvenen dickflüssig (überall alkalisch rea- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 1. g 
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gierend), jedoch nicht eingedickt ist. Aorta im ganzen Verlaufe durch Arterio¬ 
sklerose verändert. Krankheit und Todesursache: Intoxicatio cum acido 
hydrochlor. 

Diagnose: Cauteris. mucos. linguae, veli palatini, uvulae pharyng., epi- 
glott. et oesophagi. Necroses striatae ventric. Haemorrbag. parv. et magnae inter 
necros. et praecip. reg. curvatur. min. Dilatat. ventric. Cauteris. duodeni et part. 
ilei. Hepar adip. Nephritis parenchyra. Cyanosis lien. Arteriosklerosis. Myodegen. 
cord, adiposa Arteriosclerosis aortae. Endocarditis valvulae aort. levissima. 
Synechiae pulm. utr. Tbc. vetus apic. sin. et lob. med. et inf. dext. Tracheitis. 
Bronchitis. Oedema pulm. Leptomeningitis vitus. Hyperaemia pancreatis. 

Um ein statistisches R6sum6 der aufgezählten 10 Fälle zu geben, führe ich 
an, dass bei 3 Vergifteten eine Perforation eingetreten war, wovon der Magen sich 
2mal, der Oesophagus sich 1 mal beteiligte. Zwei hatten eine eitrige Peritonitis 
zur Folge. 

Peritonitis ohne nachweisbaren Durchbruch Hess sich 1 mal konstatieren. 
Der Verlauf des Intoxikationsprozesses war bei hoher Dosis des Giftes in zwei 
Fällen besonders schwer und schnell. Dreimal bewirkten kleine Giftgaben einen 
ebenfalls schnell sich abspielenden Krankheitsverlauf, wovon sich jedoch nur bei 
dem einen schwere lokale Verätzungen zeigten (die beiden anderen halten nach¬ 
weisbar stark erbrochen). 

Die niedrigste Dosis betrug zirka 15 g, die höchste 125 g. Dabei ist inter¬ 
essant, zu konstatieren, dass die kleine Gabe schwere Nekrosen, während die 
8mal grössere Giftmenge nur disseminierte Nekrosen mit mehr entzündlichen Er¬ 
scheinungen hervorrief, ln 6 Fällen Hessen sich Verfettungsprozesse in Niere, 
Leber oder Herz, welche zum Teil auch klinisch in Erscheinung getreten waren, 
nachweisen. 

Auffallend ist, dass in fast allen Fällen sich die Luftwege von der leichten 
Laryngitis und Tracheitis bis zur eitrigen Bronchitis und schweren Broncho¬ 
pneumonie an der Intoxikation beteiligten. 

Hautätzungen waren klinisch und bei der Obduktion in einem einzigen Falle 
nachweisbar. 

Klinisches Bild. Der Typus einer Salzsäurevergiftung bietet sich im 
klinischen Bilde so dar, dass der Patient sofort nach der Aufnahme des Mittels 
per os einen sauren Gesohmack und unerträglich brennende Schmerzen beobachtet, 
die vom Schlunde ausgehen und sich dem Oesophagus entlang zur Magengegend 
hinziehen. Kurz nach der Einführung des Giftes haben Taylor und Orfila, 
sowie Husemann und Guerard weisse Dämpfe aus dem Munde aufsteigen sehen, 
welche oft längere Zeit den widerlich sauer riechenden Atem begleiteten (Orfila). 

Dieselbe Erscheinung habe auch ich am operierten Tier beobachtet. Kurz 
nach Einführung der konzentrierten Salzsäure bis zur Beendigung der Ligatur des 
Oesophagus entströmten der gesetzten Wunde jene weissen Dämpfe, welche die 
sensiblen Nerven der Nasen- und Rachenschleimhaut heftig irritierten. Selbst nach 
Eröffnung des Magens bei der nach mohreren Stunden erfolgten Obduktion stiegen 
plötzlich bei Berührung mit der Luft von neuem diese weisslicben Dämpfe empor, 
noch minutenlang andauernd. 

Das Entweichen der erwähnten Dämpfe kurz nach der Vergiftung dürfte 
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Autor 

Patient 

Alter 

Dosis 

Exitus 

nach 


r. 

1—24 

Stund. 

1—8 

i Tage 

Länger 

i 

Heilung 

i 

Otto. 

Kind v. Karol. G. 

1 Jahr 

1 Schluck 


7 

1 

nein 

! 

Schmidtmann . 

S.K., Dienstmagd 

46 „ 

? 

— 

— 

— 


i 

Schmidtmann . 

Dr. D. 

— 

V 

— 

— 

_ 


1 

Hofmann . . . 

F. P., Knecht 

46 Jahr 

? 

— 

3 

_ 


> 

Natzer .... 

— 

— 

y 

— 

— 

_ 


t 

) 

Laude .... 

Frau (?) 

50 Jahr 

1 Schnapsgl. voll 

— 

— 

— 

ja 

I 

v. Wunschheim . 

— 

— 

etwa 25 g 

— 

7 

— 

nein 

i 

v. Wunschheim . 

Mann 

— 

— 

— 

7 

— 


1 

Ziemk'e .... 

(8 Mon.) gravida 

— 

konzent. HCl 

1 Schnapsgl. voll 

— 

— 

12 Tage 

r 

3 

Stevenson. . . 

— 

— 

30 g HCl 

— 

— 


ja 

i 

Bourget . . . 

— 

— 

100 g HCl 

— 

— 

1 73 : 

nein 

2 

Bourget . . . 

Arbeiter 

— 

200gHCI getrunk. 

— 

50Std. 


* 

s 

Gehle .... 

Mann 

— 

tüchtig. Schluck 

— 

— 

6 Mon. 


4 

Brosart . . . 

3 Fälle, wovon 

2 tödlich 

— 

— 

— 

— 

— 


5 

Fortunet . . . 

Mann 

59Jahr 

1/2 Glas 

14 

— 

1 — 

nein 

6 

Schad .... 

Joh. B. 

60 r 

70 g 

s »/ 4 

— 

— 


i 

Lesser .... 

Knabe 

4«/*» 

1 —IV 2 g 

24 

— 

— 


s 

Kuby .... 

Mann 



24 

-- 

— 


9 

Kuby .... 

Kind 

2 Mon. 

— 

— 

— 

— 

ja 

0 

Köhler .... 

Mann 

24 Jahr 

30 g 

— 

— 

50 Tage 

nein 

1 

Paul. 

junges Mädchen 

— 

1/2 Glas (30 g) 

20 

! — 

— 

n 

2 

Johnson . . . 

Mädchen 

15Jahr 

ca. 1 Teelöffel 

10 

— 

— 


5 

Duncan . . . 

— 

— 

1 Unze (15 g) 

— 

— 

49 Tage 


4 

Beyerlein . . 

Kind 

2 '/a Jh. 

1 Teelöffel 

18 

— 


j* 

5 

Hofmann . . . 

— 

— 

— 

5 

1 — 

| _ 


B 

Hofmann . . . 

Kind 

3Tage 

— 

— 

3 

— 

w 

7 

Lesser .... 

Kind 

2 Jahr 

kleinen Schluck 

4 

— 

— 


8 

Lesser .... 

Hausdiener 

28 „ 

— 

— 

— 

— 

y? 

» 

Allen . . 

Mädchen 

20 „ 

20 g 

— 

— 

15 Tage 

ja 

3 

Budd .... 

Frau 

63 „ 

30 g 

18 

— 

i — 

nein 

l 

Collas .... 

Hindu 

28 „ 

konz. HCl 60 g 

24 

— 

— 



Crawford . . . 

Frau 

40 „ 

60g 

5V2 

— 

— 

*5 

4 

Deutsch . . . 

Frau 

30 „ 

beträchtl. Menge 

2 


— 


Galtier .... 

Mädchen 

? 

20 g 

— 


8 Wochen 


5 

Gudrard . . . 

Frau 

24Jahr 

55 g 

— 

— 

8 8 


6 

Orfila .... 

Kind 

8V«„ 

30 g 

7 

— 



7 

Orfila .... 

Mann 

37 „ 

45 g 

18 

I — 

— 


8 

Procter . . . 

Frau 

29 ,, 

15 g 

— 1 

— 

14 Tage 

ja 

J 

Tardieu . . . 

Kind 

15Tage 

2g 

sofort • 

— 

1 _ 

nein 

I) 

Taylor .... 

Frau 

63 Jahr 

15 g 

18 

— 

— 


1 

Bostroem . . . 

Mann 

60 „ 

VjLit. Schnaps u. 
100 g Salzsäure 

6 

— 

— 

V 

2 

3 

Key. 

Mann 

68 „ 

? 

— ! 

— 

20 Tage 

r> 

Casper-Liman . 

— 

— 

— 

— 

— 

8 Wochen 

yj 

4 

Guerard . . . 

Mädchen 

24Jahr 

konz. HCl 65 g 

— 1 

— 

7 „ 


5 

Hoff mann . . . 

Mann 

— 

therapeut. Fall 

— 1 

— 


ja 

6 

Hofmann . . . 

Mann 

53 Jahr 

Verwech.m.Rum 

— 1 

— 

9 Wochen 

nein 

7 

Geissler . . . 

Hedwig K. 

19 „ 

1 Esslöffel 

— 1 

— | 

16 Tage 

V 


6 * 
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Nr. 

Autor 

Patient 

Alter 

Dosis 

Exitus nach 

1—24 1 — 8 1 y .. 

Stund.; Tage , Langer 

Heik 

48 

Geissler . . . 

Emmy G. 

28 Jahr 

Weinglas 

6 — — 

nei 

49 

Geissler . . . 

Johann S. 

25 „ 

>/ 8 Liter HCl 

10 i — — 

• 

50 

Geissler . . . 

B. 

28 „ 

etwa 15 g 

— 3 — 

s 

51 

Geissler . . . 

S. 

20 „ 

— 

— 8 — 

s 

52 

Geissler . . . 

B. 

45 „ 

j 

— — — 


53 

Geissler . . . 

A. 

34 „ 

? 

_ _ 1 _ 

m 

54 

Geissler . . . 

E. 

27 , 

etwa 50 g 

— 3 — 

. 

55 

Geissler . . . 

Frau S. 

56 „ 

etwa 15 g 

— 2 — 

m 

56 

Geissler . . . 

Mann S. 

— 

1 Sclmapsgl. voll 

— 3 — 

m 

57 

bis 

64 

Lesser .... 

8 Fälle, wovon 

2 tödlich 



" ; " 1 



i 

l 



demnach beim Lebenden die sichere Diagnose für noch im Magen vorhandene kon¬ 
zentrierte Salzsäure und damit die Initiative zu therapeutischem Eingreifen geben. 

Es erfolgt heftiges Erbrechen und starke Salivation und, falls die Salzsäure¬ 
dämpfe den oberen Kehlkopf affiziert haben, krampfartiger Husten mit dem Gefühl 
der Zusammenschnürung. Gelangt ein Teil in den Larynx, so kann in kürzester 
Zeit der Exitus durch Glottiskrampf und Oedem erfolgen. Meist werden mehr 
oder weniger reichliche Mengen einer sauer reagierenden, mit Blut und Epithelial¬ 
fetzen gemengten Flüssigkeit, sowie auch grössere und kleinere Schleimhautpartien, 
verschorfte Epithelmassen etc. ausgeworfen. Das Erbrechen ist meist sehr heftig, 
schmerzhaft und wurde in einzelnen Fällen als fast unstillbar bezeichnet. Die 
Farbe des Erbrochenen ist bald braun, schwarzbraun, schwarz, blutig-schleimig 
bald gelblich bis gelblich-grün. Auf letzteres weist namentlich Husemann 
hin. Auch wird ein widerlich-fauliger Geruch beobachtet. Einzelne Autoren 
(Ziemke, Duncan und Verfasser) heben besonders das Blutbrechen hervor. 

Im Fall 47 (Iledwig K.) fand sich bei der Einlieferung der Patientin in das 
Hospital ein schleimig-blutiges Erbrechen, das nach Verabreichung von Eis 
zwar am 4. Tage sistierte, jedoch sich am 5. Tage mehrere Male wiederholte. Es 
wurden innerhalb der folgenden 10 Tage bis zum Tode noch 5mal grosse Blut¬ 
mengen ausgebrochen. Diese Blutungen aus den arrodierten Gefässen des Magens 
finden in der Mehrzahl der Fälle in den ersten Stunden naoh der Einführung des 
Giftes statt und können unter geeigneter Therapie mehrere Tage lang sistieren oder 
gänzlich verschwinden, je nachdem, ob sich der schützende Schorf ablöst oder 
nicht, so dass (wie in ersterem Falle) noch nach vielen Tagen unvermittelt der 
Verblutungstod eintreten kann. Findet die Blutung in den Darm statt, so zeigt 
der Stuhl dies durch eine mehr oder minder intensive schwarze Färbung an. Tritt 
dagegen keine Blutung ein, so sieht das Erbrochene nicht kaffeebraun, wie meist 
bei Schwefelsäurevergiftung aus, sondern gelb bis gelbgrün. Auch Gallenfarbstoffe 
wurden (Fall 47) nachgewiesen. Absonderungen aus Nase und Mund werden eben¬ 
falls häufig erwähnt (Husemann). 

Das Schlingen wird sehr schmerzhaft, zum Teil sogar unmöglich. Das Atmen 
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wird unregelmässig und oberflächlich, oft sogar hochgradig erschwert (als Folge¬ 
wirkung der durch die Säure bedingten Zerstörung der roten Blutkörperchen). 
Ausserdem ist die Herzaktion herabgesetzt. — Die Temperatur stieg in einigen 
Fällen leicht an (beim Tierexperiment in einem einzigen Fall um 1 °), erreichte 
jedoch in keinem der in der Literatur erwähnten Vergiftungen eine bedrohliche 
Höhe; sie fiel sogar nach mehreren Stunden wieder auf die Norm und darunter. 

Das Abdomen ist, wie auch Schmidtmann und andere oft beobachteten, 
meteoristisch aufgetrieben und druckempfindlich. Jedoch ist dieser Befund nach 
literarischen Beobachtungen und eigenen Versuchen inkonstant. Die Stuhl- und 
Harnentleerungen fehlen am Anfang fast gänzlich. Nach einer oft hartnäckigen 
Stuhlverhaltung tritt infolge einer sekundären Enteritis bisweilen Durchfall ein. 
Die Harnabsonderung kann auch weiterhin gering sein und so durch Wochen fort- 
dauern, ohne dass Oedeme oder urämische Symptome auftreten. Die Reaktion des 
bald nach der Einführung des Giftes entleerten Harns ist sauer und zeigt meist ein 
hohes spezifisches Gewicht. 

ln bezug auf die pathologischen Veränderungen und Beimischungen des 
Urins stimmen die verschiedenen Autoren keineswegs überein. Einige konstatierten 
ausser einer Vermehrung der Phosphate auch eine Zunahme der Chloride. Diese 
Angaben werden durch Orfilas Versuche an Hunden, bei denen die Chlor¬ 
verbindungen um das Sechsfache der Norm stiegen, bestätigt. Ebenso konnte Ver¬ 
fasser in 4 Fällen von experimenteller Salzsäureintoxikation eine beträchtliche 
Vermehrung von Chloriden im Urin konstatieren (in dom einen um das 6,5fache 
der physiologischen Menge). 

Dagegen beschreibt Bourget (11) einen Fall, in dem die Chloride vom 
Mittel (10,5 pM.) auf 6,5 pM. unmittelbar nach der Vergiftung sanken. In den 
folgenden Tagen sogar unter 1,0 pM., so dass er die Behauptung aufstellt, dass 
die Chloride nicht durch den Harn, sondern im Magen ausgeschieden würden, da 
er eine starke Vermehrung des Chlornatriums in dem einige Tage nach der Ver¬ 
giftung entleerten Schleim auftreten sah. Ausserdem fand er am ersten Tage Ei- 
weiss in schwachen Mengen im Harn, später Peptone. Albuminurie wurde in zahl¬ 
reichen Mengen im Urin gefunden, jedoch nur in seltenen Fällen (wie in dem eben 
erwähnten) in den ersten Tagen nach der Salzsäureeinfuhr. Bei einem günstig 
verlaufenden Falle, bei dem eine 50jährige Frau irrtümlich statt Kirschlorbeer¬ 
wasser Salzsäure getrunken hatte, fand Laude (6) l / 2 pCt. Albumen im Urin, und 
zwar am 3. Tage, ausserdem viel körnige und hyaline Zylinder, ebenso viel Eiter¬ 
körperchen und eine geringe Menge Plattenepithelien. Die genannten Autoren, 
sowie v. Wunschheim (7), Gehle (13), der auch Epithelien und Blutelemente 
zugleich fand, Sobad (16) in mehreren Fällen, sowie Duncan und Verfasser 
dürften die oft aufgestellte Behauptung, dass eine Salzsäurevergiftung fast stets 
ohne Albuminurie verlaufe, widerlegen. 

Derselben Ansicht sind auch Leyden und Munk. Sie fanden in allen 
Fällen Blut und Albumen im Urin, auch Faserstoffzylinder etc. Mankopf wies 
bei 5 beobachteten Patienten 3mal Eiweissgehalt des Urins nach. Bamberger 
vertritt ebenfalls diese Behauptung, er glaubt jedoch, dass der Eiweissgehalt nicht 
von entzündlichen Prozessen in der Niere herrührt, sondern von einer Zerstörung 
der roten Blutkörperchen durch die Säure. 

Entgegen diesen Feststellungen führen Smoler und Wys an, dass es ihnen 
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in zahlreichen (Smoler 18 Fälle) Vergiftungsfällen nie gelang, sowohl im zuerst, 
wie im später entleerten Urin Eiweiss zu finden. 

Mit dem Abklingen des Krankheitsprozesses tritt auch in der Regel eine 
Abnahme des Eiweissgehaltes ein, der Urin zeigt wieder normale Menge und 
spezifisches Gewicht. 

Das Auftreten von Albumen, im Experiment sogar schon nach einigen 
Stunden, nachzuweisen und die klinisch festgestellte Albuminurie durch den 
Befund am histologischen Präparat der Niere zu bestätigen, war Verfasser in drei 
Fällen in der Lage. 

Dass unter den geformten Elementen namentlich auch Blut oft in erheblicher 
Menge im Urin erscheint, habe ich bereits erwähnt. 

Der Ausdruck des anfangs stark geröteten, später blassen Gesichts, ist 
ängstlich. Die Augen liegen tief in den Höhlen und zeigen meist erweiterte, oft 
reaktionslose Pupillen. Die Haut fühlt sich kühl an, der Puls ist klein, sehr 
frequent, arhytbmisch, oft kaum fühlbar, ln schweren Fällen fand man auch Brady- 
kardie und Dikrotie. 

Anhaltende, den ganzen Körper erschütternde Konvulsionen lassen die Alte¬ 
ration des Nervensystems mehr in den Vordergrund treten. Das Bewusstsein, 
welches vielleicht noch erhalten war, schwindet und der Exitus beschliesst dieses 
bis an das Ende qualvolle Leiden. 

Der Tod erfolgt entweder durch die Insuffizienz des Herzens oder es finden 
sich die Symptome heftiger Atemnot und Asphyxie. 

In den schnell verlaufenden Fällen trat der Tod in den ersten 24 Stunden 
ein. Schad (16) beschreibt einen Fall, wo ein 60jähriger Mann nach Aufnahme 
der allerdings hohen Dosis von 70 g reiner Salzsäure nach 3 3 / 4 Stunden verschied. 
Lesser (28) beobachtete, wie ein zweijähriges Kind nach Aufnahme eines „kleinen 
Schluckes“ einer 24,7 proz. Säure trotz reichlichen Erbrechens und obwohl das 
Gift nach einem kopiösen Mahle eingeführt wurde, schon nach 4 Stunden starb. — 
In den von Hofmann (25) und Deutsch (33) beschriebenen Fällen trat der Tod 
nach 5 Stunden ein, in dem von Grawford erwähnten nach 5 a / 2 Stunden (Dosis 
60g). Ein 3 1 /.} jähriges Kind starb nach 7 Stunden (30 g) [Orlila (36)], einöOjähr. 
Mann [Boström (41)], der 100 g mit Schnaps gemischt, zum Suicid benutzt hatte, 
endete nach 6 Stunden tödlich. Bei einem 15jährigen Mädchen [Johnson (22)] 
genügte ein Teelöffel voll, um nach 10 Stunden den Tod herbeizuführen. Ein 
59jähriger Mann nahm ein halbes Glas voll konzentrierter HCl [Fortunet (15)]. 
Exitus nach 15 Stunden. Nach 18 Stunden kam bei Budd (30) ein Fall zum 
Exitus (Aufnahme von 30 g HCl) und bei Orfila (37) ein Mann von 37 Jahren, 
der 45 g konsumiert hatte. In derselben Zeit endete eine 63jährige Frau, die, wie 
Taylor (40) beschreibt, nur x / 2 Unze (15 g) aufgenommen hatte. 

Aus den Krankengeschichten der von mir (s. S. 74ff.) angeführten Fälle geht 
hervor, dass die Zeit bis zum Exitus letalis in gewissem Sinne (von dem Moment 
der Gifteinnahme an gerechnet) proportional der Höhe der eingeführten Dosis ist. 
Bei einem 28jährigen Mädchen (48), welches die erhebliche Menge eines Wein¬ 
glases voll Salzsäure konsumiert hatte, trat schon nach 6 Stunden der Tod ein 
und ebenso bei einer Dosis von ca. 125 g ebenfalls konzentrierter Salzsäure (49) 
nach 10 Stunden. Geringere Giftmengen hatten erst nach einigen Tagen den Exitus 
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letalis zur Folge [50 g: 3 Tago (54), 20 g: 16 Tage (47), 3 mal je 15 g: 2 bezw. 

3 Tage]. 1 ) 

Ich bemerke ausdrücklich, dass es nicht die Regel ist, dass, je höher die 
Dosis, um so schneller der Exitus eintritt und verweise auf den von Tardieu (39) 
angezogenen Vergiftungsfall, in dem ein Kind nach 2 g Giftaufnabme sofort und 
andererseits ein Arbeiter, der 200 g getrunken hatte (12), erst nach 50 Stunden 
zum Exitus kam. 

Verfolgen wir die Statistik weiter! Nach 24 Stunden endeten die Fälle 
von Kuby (18) und Lesser (17). Letzterer beschreibt die Intoxikation eines 

4 ^jährigen Knaben, der nach einer therapeutisch beabsichtigten Gabe von Acid. 
mur. in Wasser aufgelöst nach 2Tagen tödlich endete. Einer ebenfalls therapeutisch 
zu hohen Dosis erlag ein 5 Tage altes Kind nach 3 Tagen, das, wio Hofmann 
(26) beschreibt, gegen Haematemesis Ferr. sesquichlor. erhalten halte. Bourget 
(11) erwähnt die Vergiftung eines Arbeiters mit 200 g HCl, der 50 Stunden spater 
starb und einige Tropfen in die Luftröhre aspiriert hatte, ln 4 Fällen finden wir 
den 7. Tag als Dies letalis [Wunsohheim (7 und 8), Ott'o (1), Stevenson 
(10)]. Interessant sind 2 Fälle, in denen Gravidae die Salzsäure zum Suicid be¬ 
nutzten. Die eine trank, im 8. Monat schwanger, ein Schnapsglas voll konzen¬ 
trierter HCl und starb am 12. Tag [Ziemke (9)]. Der andere Fall, den Verfasser 
selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, verlief etwas langsamer. Hier trat der Tod 
trotz zahlreicher schwerer Blutungen aus Mund und Darm erst nach 16 Tagen ein. 
Key veröffentlicht in einem Fall (42), dass ein 68jähriger Mann erst am 26. Tage 
starb. Ein Patient, der nur eine Unze, Duncan (23). genossen hatte, endete am 

49. Tage Eine 24jährige Frau [Köhler (20)] starb nach 30 g Aufnahme am 

50. Tage und ein von Bourget (11) beschriebener Fall nach 100 g eingeführten 
Giftes erst am 73. Tage. In ungefähr derselben Zeit, nach 8 Wochen, sehen wir 
2 weibliche Personen nach 20 bezw. 55 g Giftaufnahme (34 und 35) enden und 
erst nach 6 Monaten einen von Gehle (13) beschriebenen Mann, der einen „tüch¬ 
tigen Schluck“ Salzsäure genommen hatte. In den nicht innerhalb einer Wocho 
tödlich endenden Fällen tritt meist bei ansteigendem Puls und Temperatur ein 
mehr oder weniger starkes Reaktionsfieber ein. Die Schlingbeschwerden halten an, 
selbst wenn die Brandschorfe sich abgestossen haben, weil die verätzten Teile, ihres 
Epithels beraubt, noch schmerzhaft bleiben. Auch die starke Ueborempflndlichkeit 
des Magens besteht weiter. Selbst geringe Flüssigkeitsmengen werden nicht mehr 
vertragen. Durch diese Beschwerden im Verdauungstraktus wird die Ernährung, 
von dem Konsumptionslieber abgesehen, beeinträchtigt. Ernährungsklystiere ver¬ 
mögen die Patientin nicht mehr zu reiten und es tritt der Tod ein. 

Narben und Strikturenbildung wurden im Oesophagus und an der Kardia, 
ebenso wie am Pylorus mehrfach beobachtet. Die eine Prädilektionsstelle im 
Oesophagus liegt in der Höhe des Ringknorpels, die andere weiter unten an der 
Kreuzungsstelle der Speiseröhre mit dem linken Bronchus. Fernerhin wird auch 
die der Kardia zunächstliegende Speiseröhrenpartie bevorzugt. An diesen 3 Punkten 
haften die Ingesta am längsten und aus demselben Grunde geben sie auch nach 
Virchow am häufigsten die Basis zur Bildung der Tumores öesophagei. Die 

1) Die angeführten Dosen sind für konzentrierte Salzsäure (in der Literatur 
oft als reine oder rohe bezeichnet) zu verstehen. 
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Ernährung kann dadurch sogar soweit behindert werden, dass diePatienten noch nach 
(Fall 23, 34) Monaten, sogar nach Jahren, trotz Gastrostomie, zugrunde gehen. 

Das Bewusstsein braucht nicht immer gestört zu sein, nach Köhler bleiben 
dio geistigen Fähigkeilen meist bis zum Tode ungestört. Es sind mehrere Fälle 
bekannt, in denen die Vergifteten bei vollem Verstände geordnete, zum Teil sogar 
komplizierte Handlungen Vornahmen. Im Fall 3 feuerte der Patient nach der Gift¬ 
aufnahme einen Revolver gegen sich ab, ein anderer nahm die immerhin einige 
Ueberlegung erfordernde Handlung des Sicherhängens vor (28). Im Falle 9 begab 
sich eine Gravida, nachdem sie ein Schnapsglas voll Salzsäure getrunken, in 
das Krankenhaus zur Entbindung und eine andere Schwangere (47) lief noch nach 
der Vergiftung l j. 1 Stunde umher und machte dem sie ins Hospital einliefernden 
Schutzmanne, sowie nach einiger Zeit noch dom behandelnden Arzte genaue An¬ 
gaben über Anlass und Ausführung ihrer Verzweiflungstat. Letzteres wurde auch 
von mehreren anderen Personen berichtet. Die eine Frau legte nach der Giftauf¬ 
nahme noch bis zu ihrer Behausung einen verhältnismässig weiten Weg zurück. 
Andererseits sind auch Fälle erwähnt, bei .denen das Bewusstsein fast unmittel¬ 
bar nach Hinabschlucken des Giftes erlosch, wo Schwindel, Erbrechen, Umnebe¬ 
lung der Sinne mit Konvulsionen aufirat (38), welche in einigen Fällen wohl 
Remissionen aufwiesen, in anderen jedoch bis zum Exitus anhielten. 

Auch das Blut erleidet durch die Säureintoxikation sowohl hinsichtlich 
seiner physikalischen, als auch seiner chemischen Beschaffenheit eine Ver¬ 
änderung. Direkt in die Blutbahn eingeführt, erzeugt die Salzsäure, wie er¬ 
wähnt, eine Gerinnung. In der Wand des affizierten Magens finden wir die Zir¬ 
kulation aufgehoben. Die Gefässe, Arterien und Venen imponieren als oft bleistift¬ 
dicke, prall gefüllte Leisten von oft brüchiger Konsistenz. Ebenso zeigten sich 
in verschiedenen Fällen dio Venen des Mesenteriums als starre, dunkelblau¬ 
schwarze Gebilde, welche über die Oberfläche prominieren. Kommt es nicht zu 
einem völligen Stocken der Blutbewegung, so findet man das Blut, namentlich bei 
Einwirkung grösserer Dosen Salzsäure, dickflüssig, oft kirschrot, in der Umgebung 
des Magens sowohl wie im ganzen Kreislauf. Von der dunkelroten Injektion der Ge¬ 
fässe bis zu ihrer, durch Erstarrung des Inhaltes bewirkten Umwandlung in feste 
Stränge sind alle Uebergänge anzutrelfen. Die dem Magen am nächsten liegenden 
Venen, speziell die Vena lienalis, scheinen besonders oft thrombosiert zu sein. 
(Fall 48, 47 usw.) So sah Verfasser auch im Tierexperimente die Milzvene gleich¬ 
falls zu einem blauschwarz gefärbten, harten Strange fast von der Dicke eines 
kleinen Fingers umgewandelt. 

Ausserdem erleidet auch das Blut hinsichtlich seiner organischen Zu¬ 
sammensetzung eine oft tiefgreifende Alteration. Vielfach findet man nämlich 
die Blutkörperchen zerstört und das Mikroskop zeigt sowohl innerhalb der 
Gefässe, wie auch in freien Ergüssen teils ausgelaugte, teils fragmentierte 
Erythrozyten. Dadurch, dass die einzelne Zelle unter dem Einflüsse jener 
Schrumpfungsvorgäoge in ihrer inneren Struktur wesentlich verändert worden 
ist, hat sich auch ihre Form in unverkennbarer Weise verwandelt. Diese 
Folgen sind aus Wesen und Wirkungsart des toxischen Agens leicht zu er¬ 
klären. Einigermassen widersprechend sind hingegen dio Ansichten über das Ver¬ 
halten des Blutes hinsichtlich der Reaktion. Zweifellos ist, dass zahlreiche Autoren 
bei der Obduktion eine saure Reaktion des Blutes mit Sicherheit naebgewiesen 
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haben, wie es auch mir gelang, in allen artifiziellen Fällen dasselbe Phänomen 
festzustellen. Jedoch habe ich in der gesamten Literatur keinen einzigen Fall 
beschrieben gefunden, bei dem ein Acidismus schon intra vitam nachweisbar 
war. Ich habe eine eingehende Prüfung im Beginn und Verlaufe der Vergiftung, 
sowie sub finem bei allen Versuchstieren vorgenommen, jedoch zeigte niemals der 
Indikator auch nur einen geringen Säuregehalt an. Gleichwohl ist es mir auf¬ 
gefallen, dass die alkalische Reaktion während der Dauer der Vergiftung (es 
handelt sich meist um 4—8 Stunden) an Promptheit verlor und mehr und mehr 
neutral wurde. Hiernach liegt die Vermutung nahe, dass ein intra vitam im Blute 
entstehender Acidismus den Anstoss zur Auflösung der Lebenskraft insofern geben 
muss, als ja eine ausgesprochen saure Reaktion wegen des innigen Zusammen¬ 
hanges des Alkaligehaltes mit dem Sauerstoff der Atmung undenkbar ist. Für den 
nach dem Tode eingetretenen fast regelmässig konstatierten Säuregehalt sind be¬ 
züglich seiner Genese verschiedene Hypothesen aufgestellt worden. So ist Mann¬ 
kopf, da er zwei Tage post mortem und in weiteren Fällen erst bei vorgeschritte¬ 
ner Fäulnis saure Reaktion antraf, der Ansicht, dass man es hierbei mit einem 
Fäulnispbänomen zu tun habe. Hermann spricht sich für eine postmortale Dif¬ 
fusion der Säure in das Blut aus. Casper hingegen weist auf ein langes Frisch¬ 
bleiben der Leichen und Fehlen des Verwesungsgeruches bei Salzsäurevergifteten 
hin, was er auf Rechnung der Neutralisation des beim Faulen entstehenden 
Ammoniaks durch die im Blut enthaltene Säure setzt. Eine bestimmte Er¬ 
klärung, woher die Säure stamme, gibt jedoch auch er nicht. Ich bin an¬ 
zunehmen geneigt, dass ein, vermöge seiner Geringfügigkeit noch gar nicht 
nachweisbarer Acidismus des Blutes sehr wohl noch während des Lebens zu¬ 
stande komme und unter einer solchen Voraussetzung würde es erst einer gewissen 
durch die Resorption aus dem Magen zugeführten Quantität bedürfen, um bei den 
durch den ganzen Akt der Intoxikation alterierten Individuen den Tod herbei¬ 
zuführen: Sei es nun durch direkte Wirkung auf die Muskelfasern des Herzens 
(Myosin-Ausscheidung, Starre) sei es durch die auf Alkalientziehung beruhende, 
letal wirkende Behinderung der Sauerstoffbindung. Offenbar kommen dieser 
letzteren Noxe in accidentellem Sinne zugleich die durch die Chlorwasser¬ 
stoffdämpfe gesetzten Schädigungen der Atmungswege zu Hülfe. Für diese Auf¬ 
fassungen spricht auch der Befund unmittelbar post exitum. Das kurz vorher 
neutral reagierende Blut zeigte bei der sogleich vorgenommenen Sektion einiger 
Hunde wenn auch schwache, so doch deutlich mit dem Augo wahrnehmbare Rötung 
des blauen Lackmuspapieres, nach mehreren Stunden war die Reaktion ausge¬ 
sprochener. Ob dann durch Fäulnisvorgänge oder Diffusion der Säure in das Blut 
oder beides oder vielleicht durch irgend andere Processe die immer steigende Zu¬ 
nahme des Acidismus zu erklären ist, sei dahingestellt. 

Das Wesen der resorbierten Säuren hat Mann köpf eingehend untersucht 
und fcstgestellt, dass sie nach drei Tagen wieder völlig ausgeglichen sind. Ob¬ 
gleich nicht eine vollständige Neutralisation der Säure stattfindet, sondern sie im 
Urin einstweilen noch frei nachweisbar bleibt, so wird dem Organismus doch ein 
bedeutender Bruchteil seiner freien Alkalien entzogen. Nach Hermann muss die 
Säure um so schädlicher auf den Organismus wirken, je grösser sie im Verhältnis 
zur Gesamtmasse bezüglich seiner freien Alkalien ist. 

Fernerhin fand Mann köpf, dass schon die kleinsten Mengen der Säuren in 
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den Maskein Myosinausscheidung und Muskelstarre hervorrufen. Damit dürfte auch 
die bei einer Säurevergiftung sofort auffallende, von vielen Autoren hervorgehobene, 
hochgradige Totenstarre, die oft nicht die geringsten Bewegungen in den Gelenken 
gestattet, ihre Erklärung finden. Auch die] direkte Wirkung der Salzsäure auf den 
Muskel ist interessant zu beobachten. Durch Daraufträufeln von konzentrierter 
Salzsäure auf die Muskeln des Halses bei der Oesophagotomie entstanden nach 
eigenen Beobachtungen lebhafte fibrilläre Zuckungen, welche fast eine halbe Stunde 
nach dem Tode anhielten. 

Die pheripheren Nerven beteiligen sich bei der Salzsäure-lntbxik&tion ge¬ 
legentlich durch Hyperästhesien an den Interkostal- und Abdominalnerven, meist 
am Ende der ersten Woche. Auch treten starke Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend auf. 

Was den Ausgang der 64 in der Literatur auffindbaren Vergiftungsfällen mit 
Salzsäure betrifft, sind nur 14 geheilte bekannt. Lesser erwähnt gelegentlich 
8 Fälle, wovon 6 geheilt. Fall 6 betrifft eine 60 jährigo Frau, die nach Aufnahme 
eines Schnapsglases voll HCl genas, Fall 10 verzeichnet sogar nach einer Dosis eines 
halben Weinglases voll HCl Heilung innerhalb einer Woche. Kuby (19) erwähnt 
eine Heilung nach längerer Krankheit, Allen (29) eine solche nach 14 Tagen (20g). 
In der gleichen Zeit sah Procter (38) einen günstigen Ablauf bei einer Frau. 
Das seltene Vorkommnis einer „sofortigen“ Wiederherstellung konnte man nur ein¬ 
mal beobachten und zwar merkwürdigerweise bei einem Kinde. — Nach langer 
mühevoller Therapie durch Sondenbehandlung etc. wurde ein Mann wiederherge¬ 
stellt (45), bei dem sich nach vielen Wochen Strikturen gebildet hatten. 

Am Schluss dieser klinischen Betrachtungen möchte ich auf einige Punkte 
hinweisen. Zunächst drängt sich die Frage auf: Wann entsteht bei einer 
Salzsäurevergiftung eine Blutung? Zunächst wohl dann, wenn ein Gefäss 
arrodiert wird, sei es im Magen (Hämatemesis), sei es im Darm (schwarzer Stuhl). 
Trotzdem finden wir unter den 64 Fällen nur einige, bei denen sich intra vitam 
Blutungen haben wahrnehmen lassen. Das Fehlen dieses ominösen Symptomes 
erklärt sich zum grossen Teil aus der mangelhaften Registrierung der einzelnen 
Symptome und der Unmöglichkeit für den Beobachter, sie sicher festzustollen. 
Zu einem gewissen Teile wird es aber auch durch die anatomischen Veränderungen 
begreiflich, welche die Magen- bezw. Darmschleimhaut durch das Korrovisum er¬ 
litten bat. Wird die Mukosa nur leicht affiziert, und werden nur kleinere Gefässe 
arrodiert, so wird sich je nach der Wirkung des destruierenden Agens flüssiges 
Blut dem Erbrochenen beimischen. Tritt hingegen eine völlige Nekrose der 
Magenschleimhaut ein, so wird die Zirkulation durch die Gefässgerinnung aufge¬ 
hoben und es finden entweder gar keine oder nur unbedeutende Extravasate statt. 

Dass diese Hämorrhagien auch dank eingetretener Schorfbildung für einige 
Zeit sistieren, nach deren etwaiger Loslösung jedoch rezidivieren, und dann 
sehr unvermittelt einen Verblutungstod herbeiführen können, sei hier nochmals 
erwähnt. 

Weiter erhebt sich die Frage: Wann tritt eine Perforation ein? Zunächst 
wiederum dann, wenn sich die Wirkung der Salzsäure primär über die ganze Dicke 
der Magen wand erstreckt, sodann aber, wenn die Affektion bis zu einer der äusseren 
Schichten vordringt, und erst sekundär durch irgend einen Anlass, z. B. zu reich¬ 
lich eingeführte Flüssigkeitsmengen heftige Kontraktionen der Magenmuskulatur usw. 
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ein Durchbruch der Ingesta in den Bauchraum erfolgt: Ein Punkt, der sowohl in 
prophylaktischer als therapeutischer Hinsicht aufmerksamste Beachtung verdient. 
Von grosser Bedeutung ist demnach der Füllungszustand des Magens, die Kon¬ 
zentration des Giftes etc., worauf wir im histologischen Teile noch ausführlich zu 
sprechen kommen. Eine andere Möglichkeit ist die, dass die restierenden Schichten 
der Magenwand vom Magensaft verdaut werden. 

Endlich verlangt man Auskunft darüber: Wann und unter welchen 
klinischen Erscheinungen erfolgt der Tod? In den binnen wenigen 
Stunden verlaufenden Fällen, wohl auf Grund des Acidisums und der Alkali¬ 
herabsetzung des Blutes. Der Tod tritt hier durch die massenhafte Zerstörung der 
Blutkörperchen durch die Säure unter den Zeichen einer hochgradigen Dyspnoe 
und Asphyxie ein, oder aber es erfolgt Erbrechen und wenn der Herzmuskel der 
Säurewirkung unterliegt, Kollaps. 

In den nicht so rapid endenden Fällen ist die Todesursache an bestimmte 
anatomische Vorgänge gebunden. In vielen Fällen tritt der Tod infolge einer 
Perforation ein, meist innerhalb der ersten 3 Tage. — Interessant ist ein von 
Orfila (bezw. Fleurquin) veröffentlichter Befund bei einem 3y 2 jährigen 
Mädchen, bei dem nach 30 g Salzsäureaufnahme bereits 8 Stunden später der Tod 
eintrat. In der grossen Kurvatur, 3 Finger breit vom Pylorus, fand man 3 
kleine Perforationen mit dünnen, runden Rändern. Es ist dies der einzige und 
rapid verlaufene Fall mit Perforation nach wenigen Stunden. 

Natzer (5) beschreibt einen mit Perforation endenden Fall, Wunschheim 
(7) einen gleich verlaufenden mit Perforationsperitonitis und terminaler Pneumonie 
am 7. Tage. Beyerlein (24) erwähnt, dass ein 2y 2 Jahre altes Kind 18 Stunden 
nach der Giftaufnahme an Perforation des Magens zugrunde ging. Bei dem vom 
Verfasser beobachteten Vergiftungsfalle (47), bei dem eine 17jährige Gravida im 
8. Monate ca. einen Esslöffel reiner Salzsäure nahm, trat erst nach 14 Tagen der 
Tod unter den Zeichen einer Peritonitis ein. Aus der an der Vorderwand gelegenen, 
ca. 1 Pfennigstück-grossen Durchbruchsstelle war der Mageninhalt in die Bauchhöhle 
hineingelangt, ln einem, ebenfalls vom Verfasser beschriebenen Falle (50), stellten 
sich ca. einen Tag naoh der Aufnahme von ungefähr 15 g reiner Salzsäure peri- 
tonitische Symptome ein. Die Sektion ergab an der kleinen Kurvatur eine Per¬ 
foration. 

Seltener beobachtet man eine Perforation später als 14 Tage post intoxic. 
Galtier (34) fand im Magen einer Vergifteten nach 8 Wochen mehrere Per¬ 
forationen von verschiedenem Durchmesser an der hinteren Wand. Es hatten 
sich schon geringe Adhäsionen mit den Nachbarorganen gebildet. Hier hatten sich 
zweifellos wiederholt die Schorfe abgestossen und erst durch fortwährendes Tiefer¬ 
dringen des Prozesses war der Widerstand der Magenwandmuskulatur überwunden 
worden. — 

Ich stelle den verhältnismässig häufigen Befund einer Perforation mit oder 
ohne schon nachweisbare Peritonitis als relativ häufige Todesursache bei Salz¬ 
säurevergiftung ausdrücklich fest, im Gegensätze zu der von Pietrusky, Köhler 
■u. a. aufgestellten Behauptung, dass Perforationen des Magens selten seien. 

Als demnächst häufigste Todesursache dürften die mehr oder weniger erheb¬ 
lichen, oft rezidivierenden Blutungen aus den arrodierten Gefässen in Betracht 
kommen. Dies um so mehr bei Kindern, Greisen, überhaupt lebensschwachen Per- 
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sonen, bei denen schon geringe Blutverluste zur Auflösung der vitalen Kräfte ge- 
genügen, der Fall. 

Tritt weder Peritonitis, noch Hämatemesis ein, so können Reaklionsfieber, 
Shockwirkungen, Behinderung der Ernährung etc., sowie dio durch das Gift 
an Nieren, Leber oder sogar an Muskeln bewirkten Veränderungen von parenchy¬ 
matöser Degeneration den Tod herbeiführen. 

Hat der Körper den primären Wirkungen der Salzsäure, den lokalen, wie in¬ 
direkten, erfolgreich Widerstand geleistet, so können ausserdem die reaktiven Ent¬ 
zündungen resp. deren Fortschreiten auf benachbartes Gewebe schwere, oft letale 
Komplikationen nach sich ziehen. So finden sich bei der Durchsicht der Fälle 
Phlegmone und Verjauchung des Mediastinum posticum, Abszesse im Bauchfell, 
Pleuritiden mit jauchigem Exsudat, in dem einen interessanten Fall nach 50 Tagen 
eine Phlegmone gangraenosa retroperitonoaiis und Phlegmone parancphritica dextra 
(20) und Verwachsungen der destruierten Magenwandpartien mit Leber und Bildung 
eines apfelgrossen Abszesses (48) etc. Erwähnt seien hier ferner noch die zahl¬ 
reichen interkurrierenden, indirekt mit der Intoxikation zusammenhängenden Kom¬ 
plikationen der Pleuritis, Pneumonie etc. (letztere auch wohl fortgeleitet von der 
durch die Salzsäuredärapfe bewirkten schweren Bronchitis). 

Als niedrigste Dosis, die imstande ist, Krankheitserscheinungen hervorzu¬ 
rufen (Dosis toxica), darf man auf Grund der Erfahrungen (Fall 39) wohl 2 g be¬ 
zeichnen. Wie hoch dagegen die Dosis letalis zu bemessen sei, kann man mit 
Bestimmtheit nicht angeben. In dem einen Falle genügte bei einem 15jährigen 
kräftigen Mädchen (22) ein Teelöffel voll konzentrierter Salzsäure, um in 10 Stunden 
den Exitus herbeizuführen, während ein anderes 20jähriges Mädchen trotz einer 
Gabe von 20 g nach ca. 14 Tagen mit Heilung ausging. So verschieden hier die 
Endwirkung ist, so wenig präzise lässt sich auch hier die Schädigung bei Kindern 
oder überhaupt bei geschwächten Individuen angeben (vergl. Fall 17 und 44). 
Tardieu ( 39 ) beobachtete bei einem kleinen Kinde, welches 2 g HCl verschluckt 
hatte, heftige Schmerzen mit Erbrechen. Die Autopsie ergab eine Verätzung der 
ganzen Speiseröhre und 3 grosse Schorfe im Magen. Der Tod trat sofort ein. Im 
allgemeinen dürfte eine Gabe von über 10 g schwerlich ohne erhebliche, meist mit 
dem Tode endigende Schädigung für das Leben des Betreffenden sein. 

Köhler glaubt die letale Menge bei Salzsäure höher angeben zu müssen als 
für Schwefelsäure und erwähnt, dass in 2 Fällen 2 g und 4 g Schwefelsäure schon 
den Exitus herbeiführten und dass auf der anderen Seile noch die löfache Dosis 
Salzsäure zur Heilung führte. Er erwähnt aber leider nicht die Fälle, bei denen 
4 g (22) bei einem nicht mehr im Kindesalter stehenden Mädchen nach 10 Stunden 
tödlich wirkten, während andererseits bei einer von Taylor erwähnten Vergiftung 
nach 90 g Schwefelsäureaufnahme in einer Woche Wiedergenesung eintrat. 

Es spielen auch hierbei Alter, überhaupt individuelle Verhältnisse eine be¬ 
deutende Rolle. 

Von sogenannten Medizinalvergiftungen sind nur 3 zu meiner Kenntnis ge¬ 
langt, während bei der Vergiftung mit Schwefelsäure die Statistik zahlreiche Fälle 
aufweist. Bei der einen, die Hofmann (26) beschreibt, hatte ein 5 Tage altes 
Kind gegen Hämatemesis Ferr. sesquichlor (10 Tropfen auf 50) erhalten und war 
am 3. Tage gestorben. Einen anderen Fall beschreibt Lesser (17). Einem 
4 1 / 2 jährigen Kinde war Acid. mur. 2,5 g in 100 Syrup. rub. id. vom Arzte ver- 
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ordnet worden. Nach heftigen Durchfällen und Erbrechen in der darauf folgenden 
Nacht starb das Kind am Nachmittag des nächsten Tages. Es fand sich im Magen 
189,3 mg Säure, wovon 130,0 mg Salzsäure (1—iy 2 Esslöffel des Medikaments). 

Ein dritter Fall (R. Hoffmann) betraf einen Mann, dem ein Quacksalber in 
einen hohlen Zahn Salzsäure applizieren wollte. Da die Dosis wohl stärker als be¬ 
absichtigt ausgefallen war und der Patient diese verschluckt hatte, so trat die 
ätzende Wirkung der Säure dergestalt auf, dass er eine Striktur der Speiseröhre 
in Höhe des Ringknorpels und eine zweite in der Gegend der Kardia akqui¬ 
rierte, die erst durch lange und mühevolle Sondenbehandlung mit Heilung endete. 

Im ähnlichen Sinne ist auch ein anderer Fall (39) erwähnenswert, bei dem 
eine Mutter ihrem 15 Tage alten Kinde, um es von den Aphthen zu befreien, die 
Mundhöhle mit einem in rauchende Salzsäure getauchten Pinsel ausgetupft hatte. 
Durch Schluck- und SaugbeweguDgen gelangte ein geringer Teil in den Oeso¬ 
phagus und in den Magen und führte den sofortigen Tod herbei. 

Die Sektion ergab Verätzungen des Oesophagus in seiner ganzen Länge und 
im Magen drei grosse Schorfe (s. oben). 

Wir kommen jetzt zu der Besprechung des Sektionsbefundes. 

Anatomischer Befund. Paul (21), Lesser (27), Otto (1), Verfasser (51) 
erwähnen mehr oder weniger ausgebreitete Korrosionen dev Haut in der Umgebung 
des Mundes, deren Bedeutung später erörtert worden soll. Veränderungen in der 
Mundhöhle werden von zahlreichen Autoren angegeben; bald war es ein weisser, 
bald ein weissgrauer, selbst gelblich aussehender Schorf, bald glich die Affektion 
einer diphtherischen Membran, wie Pietrusky und Tardieu beobachtet haben 
wollen. Die Mandeln sind fast stets an ihrer Oberfläche weissgrau verfärbt. Aehn- 
lich wie in der Mundhöhle werden die Veränderungen im Rachen geschildert. Diese, 
sowie die ersterwähnten, werden in jenen Fällen zahlreicher und stärker ausgeprägt 
sein, in denen das Gift gewaltsam eingeführt wurde. Bei den zum Suicid benutzten 
Einflössungen von Salzsäure sehen wir mehr den Oesophagus und zwar namentlich 
die Stellen im oberen Drittel, wo die meist mit einem Schluck hinunter gespülte 
Flüssigkeit zum ersten Male den Verdauungslraktus berührt, auftreten. Die Ränder 
dieser ebenfalls grau bis grauweissen Verätzungen, sowie die zwischen den ver- 
ätzten Partien liegenden Gewebe werden von mehreren Beobachtern als blutig in¬ 
filtriert, teils ödematös verdickt beschrieben. 

Die Hauptveränderungen finden wir selbstverständlich im Oesophagus und 
vor allem im Magen. 

Der Magen bietet als der Sitz der in- und extensivsten Verätzungen natur- 
gemäss das meiste Interesse. Obwohl von verschiedenen Autoren die Veränderungen 
ausführlich und mannigfach von einander abweichend beschrieben wurden, so lässt 
sich doch ein jene Vergiftung charakterisierendes Bild bezüglich der Magen¬ 
affektion geben. Wir finden denselben meist verkleinert, oft nur reichlich faust¬ 
gross, kontrahiert. Durch den chemischen Reiz des einströmenden Giftes aus¬ 
gelöst, bietet der Magen in seiner Kontraktion dem einwirkenden Gift als Angriffs¬ 
fläche fast nur die Höhe der Falten dar. Daher sehen wir auch auf ihnen die 
Effekte stärkster Korrosion. Die Schleimhaut ist bräunlich bis schwarz, oft kohl¬ 
schwarz und bisweilen von samtartiger Beschaffenheit. Nach Entfernung des 
Inhaltes, der meist aus Blut oder blutig-tingierten Ingestis besteht oder durch 
Galle oder andere, zufällig im Magen anwesende, chemische Stoffe andere Farbentöne 
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zeigt, sieht man gelegentlich bei Wasseraufgiessen, dass die von ihrer Unterlage 
abgelösten Schleimhautpartien flottieren. Die Mukosa selbst kann völlig zerstört und 
in eine derartige schwarze, weiche, brüchige Masse verwandelt sein. Zwischen 
den palpierendcn Fingern zerfällt sie meist und es treten Risse und Spalten in 
ihrer Kontinuität auf. Oft sind diese Nekrosen mehr fleckweise zu finden, und 
man findet bei tiefgehender Modifizierung die darunter liegende Muskulatur der 
Magenwand frei zutage tretend. War die korrosive Kraft derart, dass die ganze 
Wanddicke durchbrochen wurde, so erblicken wir teils runde, teils schlitz- und 
rissförmige Perforationen. Dass ausser den postmortalen Kontinuitätstrennungen 
auch artifizielle bei Herausnahme des Magens stattfinden, lässt sich nicht von der 
Hand weisen und mahnt zu grösster technischer und diagnostischer Vorsicht. 
Wenn geringe Mengen Gift eingeführt wurden, so können diese, wie Orth hervor¬ 
hebt, längs der kleinen Kurvatur bis zum Pylorus laufen und dort, wo sie Wider¬ 
stand finden, namentlich in der Umgebung des Pförtners, ihre Wirkung am 
intensivsten entfalten. Gegenüber den Fällen tiefgreifender Nekrosen finden wir 
in allen Fällen, bei welchen nur verdünnte Säuren eingeführt wurden oder eine 
geringe Menge hochkonzentrierter Salzsäure durch den Mageninhalt genügend ver¬ 
dünnt wurde, mehr entzündliche Erscheinungen im Vordergründe stehend oder 
beide Effekte nebeneinander. So sehen wir in den leichtesten Fällen nur einzelne, 
meist in der Fundusregion liegende, nekrotische Herde, die übrige Magenschleim¬ 
haut im Zustande mehr oder weniger intensiver, entzündlicher Reaktion. Von der 
Hyperämie undGefässinjektion bis zurEkchymosenbildung, von der hämorrhagischen 
Infiltration bis zu anormer Transsudation finden wir alle Uebergänge bzw. Kom¬ 
binationen. Durch die erwähnte Ausschwitzung nimmt der Dickendurchmesscr der 
Magenwand oft erheblich zu. Unter den Ekchymosen sind die Blutaustritte durch 
direkte Gefässarrosionen grösserer Aeste wohl zu unterscheiden. Diese können der 
Magenschleimhaut eine höckerige Beschaffenheit verleihen. 

Ist die Magenschleimhaut herdweise verätzt, so finden wir die entzündlichen 
Vorgängo sich direkt an Nekrosen anschliessend in der zwischen den Inseln liegen¬ 
den Schleimhaut. Auch eine Geschwürsbildung, in ihrer Intensität schwankend, 
wird mehrfach beobachtet. Hat man Gelegenheit (z. B. bei operativen Eingriffen), 
einen durch Salzsäure veränderten Magen [wie im Falle Stier (55)] einige Stunden 
schon nach Einnahme des Giftes zu betrachten, so erblickt man die Serosa trüb, 
wie gekocht, oft schmutziggrau bis braun aussehend. In dem soeben erwähnten 
Fall schimmerten die schwarzen nekrotischen Partien durch die Serosa durch und 
drohten dieselbe zu durchbrechen. Einer Perforation vorbeugend, wurde hier die 
Magenresektion ausgeführt. 

Auch über den Pylorus hinaus finden wir die Aetzwirkungen, namentlich 
im Duodenum, in seltenen Fällen sogar bis über die Bauhinsche Klappe hinaus 
reichend, oft regellos versprengt, vor. Im Zwölffingerdarm ist die Intensität 
der Korrosion im Verlaufe des Darmkanals am grössten. Dieselbe nimmt rektal- 
wärts vom Pylorus ab durch die immer stärker werdende Verdünnung des noch 
vorhandenen Giftes. Jedoch sind hier die Aetzungen durch die Galle gelb bis 
gelbgrün, wenn sie tiefer drangen, durch den umgewandelten Blutfarbstoff selbst 
grau bis schwarz tingiert. An einer beliebigen Stelle des Darms hören die bei 
näherem Zusehen immer noch als opake, leicht weissgrau erscheinende Streifen 
oder Flecken hervortretenden Verätzungen auf. Diese Grenze charakterisiert sich 
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als eine oft deutlich sich markierende byperämische Zone. Am Experiment habe 
ich Verätzungen bis in den Krummdarm hinein beobachtet. In einem einzigen 
Fall zeigto sogar die Schleimhaut des Wurmfortsatzes eine trüb aussehende, starke 
Schwellung und um diese Trübungen eine reichliche Hyperämie. 

Ueber die Natur und die anatomisch-histologischen Veränderungen kommen 
die als Aetzung und Nekrose bezeichneten Vorgänge in Betracht. An dieser 
Stelle sei mir eine Bemerkung von prinzipieller Wichtigkeit gestattet: Von den 
meisten Autoren wird bei Fällen, die unter gleichem klinischen Bilde denselben 
anatomischen Befund haben, diese Veränderung teils ungenau angegeben, teils 
falsch gedeutet. Schon Lesser rügt in einer Abhandlung über die Vergiftung mit 
ätzenden Mineralsäuren diese falsche, mindestens unklare Ausdrucksweise. Es 
bandelt sich speziell um die präzise Formulierung des Begriffs der Aetzung und 
desjenigen der Nekrose oder Modifizierung der Gewebe. Beide Bezeichnungen 
werden von gewissen Autoren vollkommen synonym angewandt, oder es wird für eine 
völlig gewebstote Partie die Bezeichnung „Verätzung“ angewandt und umgekehrt. 

Unter einer Aetzung versteht man bekanntlich die durch Koagulations¬ 
vorgänge bewirkte Trübung von Gewebselementen unter völliger Erhaltung ihrer 
Struktur. Makroskopisch macht sie weder eine Schwarzfärbung des Magens, noch 
bewirkt sie eine Dickenzunahme seiner Wand. Die Schleimhaut wird grauweiss- 
lich verfärbt, derb, ist jedoch sehr leicht brüchig. Ein selbst vorsichtig aus¬ 
geführtes Ausbreiten des Magens lässt leicht Einrisse und Kontinuitätstrennungen 
in ihr entstehen, ferner blättert sio sioh leicht von der Submukosa ab. Diese 
anfangs derbe Konsistenz lässt jedoch später nach, unter Erhaltung ihrer normalen 
Struktur erweichen die verätzten Partien, was Lesser auf eine Verschieblichkeit 
der einzelnen Elemente gegeneinander zuriiokführt. 

Die Nekrosen oder Aetzschorfe stellen hier einen höheren Grad der Aetz- 
wirkung dar. Wo eine höher konzentrierte Säure eingewirkt hat oder die sonstigen 
Bedingungen zum Zustandekommen einer Gewebsschädigung günstiger waren, sind 
auch die Koagulationsvorgänge intensiver. Wenn nicht nur, wie bei der Aetzung, 
die empfindlicheren Teile des Gewebes lädiert sind, sondern die affizierte Partie 
in toto, so kann dieses in eine strukturlose, kernarme bzw. kernlose Masse um¬ 
gewandelt werden. Dies erklärt auch die selbst bei sorgsamster Behandlung 
nicht erreichte Färbbarkeit des befallenen Gewebsstückes. An sich sehen diese 
Koagulationsnekrosen ebenfalls wie die Aetzungen, grauweiss, trüb und un¬ 
durchsichtig aus, doch kann diese Farbe bis zum intensivsten Schwarz alle 
Uebergänge zeigen, je nachdem Blut oder Galle bezüglich der umgewandelten 
Farbstoffe sich der Nekrose beimischen. Erst wenn sekundär sich von diesen 
toten Gewebsteilen Partikel loslösen, meist mechanisob, entstehen Substanzverluste. 

Es ist dies von prinzipieller Wichtigkeit. Denn direkt, primär zellzerstörende 
und Substanz verlustmachende Eigenschaften, wohnen der Salzsäure nicht inne. 

Wir unterscheiden unter den Nekrosen solche, welche nur in der Mukosa, 
vielleicht noch Submukosa liegen, und solche, die selbst durch die Muskularis bis 
auf die Serosa dringen und drittens die, welche nach Durchbrechung sämt¬ 
licher, die Magenwand zusammensetzenden Schichten den Prozess in die Bauch¬ 
höhle hinein weiter komplizieren. Diese Substanzverluste werden in einzelnen 
Fällen von verschiedener Grösse angegeben: von Pfennigstückgrösse und darunter, 
bis über fünfmarkstüokgross und darüber. Von den erwähnten Substanzverlusten 
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worden die nur oberflächlich sitzenden bei günstiger Heilungstendenz bald flach 
vernarbt gefunden, die tiefergreifenden nur unter der so oft verhängnisvollen, 
deformierenden, tiefen Narben* und Strikturenbildung. 

Vermag die restierende Magenwandschicht der Säure keinen Widerstand mehr 
entgegenzusetzen, so tritt die Perforation ein. 

Die bei der Obduktion gefundenen Perforationen wurden auch zum Theil als 
postmortale Wirkungen des eingeführten Giftes bezeichnet. Es lassen sich Fälle 
linden, in denen eine Zerreissung der Magenwand nach erfolgtem Tode noch statt 
hatte und wobei die oben erwähnten oberflächlichen Aetzwirkungen an den Bauch¬ 
organen ebenfalls erst nach dem Todo entstanden waren. Physiologisch nimmt 
man an, dass eine postmortale Aetzwirkung durch die Abwesenheit einer vitalen 
Reaktion zu erklären sei und dass ein Durchbruch vor dem Tode mit peritonitischen 
Reizerscheinungen und mehr oder weniger deutlichen, makroskopischen Verände¬ 
rungen einhergehen müsse. Dass dies nicht in allen Fällen zutreffend ist, beweist 
Lesser durch einen Tierversuch, bei dem er einem Tiere 60 ccm H 2 S0 4 in 
den Peritonealsack einspritzto und es nach 30 Minuten tötete. Ich habe denselben 
Versuch mit Einführung von HCl in das Cav. perit. gemacht und ebenfalls kon¬ 
statiert, dass das ganze Bauchfell von teils oberflächlichen, teils tieferen Kor¬ 
rosionen befallen war und dass sich sogar an mehreren Stellen Leber, Milz und 
Nieren oberflächlich (die Leber 3 mm tief) Aetzungen vorfanden, dass jedoch weder 
eine Ausschwitzung, noch ein anderes Zeichen vitaler Reaktion sich konstatieren 
liess. Mit Sicherheit wird man eine postmortale Ausbreitung der Aetzung dia¬ 
gnostizieren können, wenn man klinische Zeichon, sowie an anderen Organen Ver¬ 
änderungen findet, die ein Fortbestehen der Lebensfunktionen ausschliessen (Ver¬ 
letzungen des Herzens oder der grossen Gefässe etc.). 

Eine Perforation tritt natürlich nur an den Stellen ein, wo schon ein Locus 
minoris resistentiae, sei es eine Aetzung oder ein mehr oder minder in die Tiefe 
gehender Dofekt ihr den Weg wies. Dies ist bei der H 2 S0 4 -Korrosion nicht der 
Fall. Dort kann eine über oOproz. konzentrierte Säure an beliebigen Stellen, ohne 
erst schon präparierten Boden zu bevorzugen, perforieren. 

Der Befund der übrigen Abdominalorgane bei einer Perforation ist der, dass 
das Peritoneum trüb und in den Gefässen das Blut geronnen ist, so dass sie, wie 
bereits erwähnt, als erhabene, oft dicke Stränge dem Auge sofort auffallen. Die 
Leber, die von brüchiger Konsistenz ist, sieht opak aus, bräunlich. Milz, Nieren, 
Zwerchfell sind ebenfalls trübe, ja sogar grauweiss. Die Oberfläche der genannten 
Organe zeigt bisweilen mehrere Millimeter tiefe Verätzungen, jedoch ist hervorzu¬ 
heben, dass ähnliche Vorgänge, wenn auch weniger intensiv ohne Perforation durch 
Transsudation und Imbibition des Giftes entstehen können und beschrieben sind. 

Einen interessanten Befund bei einem Mädchen (47) konstatierte Verfasser, wo 
die Perforation an atypischer Stelle, nämlich an der vorderen Magenwand sass. Die 
Innenfläche des ganzen Magens war mit einer silbergrau glänzenden Schicht wie 
ausgekleidet, desgleichen fand sich die Leber, die Milz, ein Teil des Dünndarms, 
sowie die Nieren von diesem Ueberzuge bedeckt (therapeutisch gegebenes Alumi- 
niumpräparat Escalin). 

Als Prädilektionsstellen zeigten sich der Fundus und die hintere Magenwand. 
Solche der vorderen Wand, wie in dem von mir erwähnten Falle (47), gehören zu 
den Seltenheiten. Vielleicht lässt sich dies hier mit der Anamnese in Einklang 
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bringen, dass die Patientin seit der Einnahme des Giftes nach ihren Angaben auf 
dem Bauche gelegen und auch so von dem sie einliefernden Schutzmanne aufge- 
iunden yurde, denn offenbar hatte die Salzsäure hier Gelegenheit gehabt, vorzugs¬ 
weise die vordere Magenwand zu affizieren. Ausserdem liess sich annehmen, 
dass der Magen leer gewesen war. 

Alle diese Erscheinungen sind jedoch von gewissen Bedingungen abhängig: 
sowohl von dem Füllungsgrade des Magens, der Konzentration der Säure, der 
Menge des Erbrochenen, der Intensität und Wahl der angewandten Gegenmittel, 
sowie von individueller Disposition und akzidentellen Umständen. 

Die Magenschleimhaut zeigt grössere Destruktionen durch das eingeführte Gift 
wie der obere Teil des Verdauungstraktus, weil die Magenschleimhaut weniger wider¬ 
standsfähig ist als die der Speiseröhre. Noch empfindlicher aber als der Magen ist 
das Duodenum, und die höchste Stelle in der Empfindlichkeitsskala nehmen die Leber 
und Milz ein. Dies haben Versuche, sowie auch zufällige Beobachtungen ergeben, 
die, wie wir nachher sehen, forensich von grosser Bedeutung sind. DieBehauptung 
von Hofmann, dass die Veränderung des Darmes proportional der Entfernung 
vom Magen abnimmt, ist nicht richtig. Dafür sind die zahlreichen Dünndarm¬ 
korrosionen (vergl. 2, 3, 4, 32), bei denen z. T. das Gift den Magen passiert 
batte, ohne Veränderungen hervorzurufen oder nur leichte und partielle Aetzung 
erzeugt hatte (56), von überzeugender Beweiskraft. 

Auf Grund der bisher dargelegten klinischen Symptomo und makroskopisch 
sichtbaren anatomischen Veränderungen drängt sich die Beantwortung einiger 
daraus resultierender Fragen von z. T. praktischem Interesse auf. 

1. Was für Veränderungen macht eine konzentrierte Salzsäure zum 
Unterschiede von einer verdünnten? 

Zur Beantwortung der ersten Frage müssen wir einen Tierversuch heran¬ 
ziehen. Schon früher gemachte und auch von mir nachgeprüfte Versuche, haben 
ergeben, dass eine 10 proz. HCl die Grenze darstellt, bei der eben noch schwache 
Korrosionen auf der Mukosa hervorgerufen werden. Die mit 5proz. Salzsäure be¬ 
handelten Tiere liessen am Magen makroskopische Veränderungen nicht erkennen, 
dagegen zeigten sie im Duodenum z. T. Verätzungen. Selbst Verdünnung auf 
0,1 pCt. erzielte noch mit unbewaffnetem Auge wahrnehmbare, weisslich graue 
Verfärbung der Schleimhaut. Die hier gesetzten Veränderungen blieben jedoch 
meist in der oberen Schicht und reichen nur in seltenen Fällen bis zur Sub¬ 
mukosa hinein. Es folgt auch hieraus, wie schon erwähnt, der Schluss, dass 
die Dünndarmschleimhaut empfindlicher gegen Entzündungserreger und Aetzgifte 
ist, als die der Magenschleimhaut. Schwache Säuren rufen im Magen meist mehr 
entzündliche Veränderungen hervor. Sie können wohl auch die oberflächlichsten 
Schichten trüben, event. sogar dieselben partiell zur Nekrose bringen, meist jedoch 
überwiegen die exsudativen Vorgänge. Es treten im interstitialen Gewebe kleine 
oder grössere Ausschwitzungen auf oder Blutungen, die das Gewebe z. T. infil¬ 
trieren, z. T. durch Abheben einzelner Schichten eine Verdickung der Magenwand 
vortäuschen. 

Der aus diesen Vorgängen zu ziehende praktische Schluss ist, dass man in¬ 
direkt ans dem Befunde des Darmes und ev. der Organe der Bauchhöhle, die ja 

Viertel)abrsscbrift f. ger. Med. u. öff. San. -Wesen. 3. Folge. XXXVII. 1. 7 
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noch empfindlicher als der Dünndarm auf die Säure reagieren, approximativ die 
Konzentration des eingeführten Giftes bemessen kann. Hierbei ist auf einige schon 
kurz erwähnte Momente Bedacht zu nehmen. Ein leerer Magen, eine höher.konzen- 
trierte Säure, sowie andere Umstände werden ein erheblich schwereres Bild der De¬ 
struktion bieten, wie eine verdünnte Säure sie herrorzurufen vermag. Andererseits 
jedoch kann auch eine völlig konzentrierte Säure während ihrer Passage durch den 
Magen eine solche Abschwächung erleiden, dass der etwa vorhandene Mageninhalt 
oder angewandte Gegenmittel dieselbe völlig neutralisieren können. Auch indi¬ 
viduelle Disposition kann eine Rolle spielen. Ein durch chronisohe Magenkatarrhe 
oder andere pathologische Veränderungen in seiner Säureaufnahmefahigkeit beein¬ 
trächtigter Magen wird ein anderes Bild als ein normaler bieten. 

Der Vergleich der örtlichen Veränderungen im Verdauungstraktus mit dem 
klinischen Verlauf und der Schwere des Vergiftungsprozesses lässt weiterhin die 
Frage aufkommen: Entspricht die Läsion des Digestionsapparates der 
Schwere der Vergiftung? Wir müssen dies verneinen. Es sind einzelne Fälle 
in der Literatur registriert, in denen der Magen sowie der Darm nur unwesentliche 
Veränderungen aufwiesen, die niemals dergestalt waren, dass sie dem schweren 
klinischen Verlauf als Erklärung und anatomische Grundlage dienen konnten. So 
habe ich in einem selbst obduzierten Fall [(Sektion 50) 48jähriger Mann, ca. 30 g 
konzentrierte Salzsäure, Tod nach 3 Tagen] den Magen, wie auf beigegebener 
Tafel ll,Fig.3, bildlich ausgeführt, nur mit starken hämorrhagischen Infiltraten der 
gesamten Magenschleimhaut, sowie mit kleinen, teilweise konfluierenden Blutungen 
durchsetzt gefunden. Nur an oinigen Stellen waren schmale Nekrosen der Schleim¬ 
haut vorhanden und an anderen Partien oberflächliche Trübungen. Keinesfalls 
rechtfertigte dieser Befund jedoch den -innerhalb von noch nicht ganz 3 Tagen 
unter schweren klinischen Erscheinungen eintretenden Exitus letalis. Eine ähn¬ 
liche Beobachtung machte Fortunet (15). Dieser sah bei einem 59jährigen 
Manne, der ein halbes Glas Salzsäure getrunken hatte, nach 14 Stunden den Tod 
eintreten. Ausser einer geringen Verätzung der Mund- und Rachenhöble sowie des 
Oesophagus fand er im Magen nur starke Hyperämie mit punktförmigen bis linsen¬ 
grossen Blutungen und nur an einer Stelle eine bis auf die Muskulatur der Magen¬ 
wand reichende schwärzlich gefärbte Nekrose. 

Diese Beispiele können aber bei genauer Prüfung und Durchsicht weiterer 
Fälle unschwer vermehrt werden. 

Man kann aus dem Gesagten den wohl begründeten Schluss ziehen, dass die 
Intensität der Magen-DarmafTektionen keineswegs proportional der Schwere und 
Dauer des klinischen Verlaufes ist. 

Auch dürfte diese Behauptung noch mehr dadurch gestützt werden, dass 
umgekehrt den schweren Magendarmläsionen der klinische Verlauf ebensowenig 
entspricht. Dafür geben zahlreiche Fälle, in denen hohe Dosen in- und extensive 
Nekrosen der Magenschleimhaut hervorriefen, der Tod aber erst nach Wochen und 
Monaten sogar erfolgte, die beweiskräftige Unterlage. 

Gibt es differontialdiagnostisch verwertbare Merkmale zwischen 
Schwefelsäure- und Salzsäurevcrgiftungen? 

Zur Beantwortung dieser Frage ist es nötig, auf die bei Salzsäurevergiftnng 
beobachteten Hautverätzungen einzugehen. 
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Otto (1) beschreibt einen Vergiftungsfall, bei dem ein ein Jahr altes Kind, 
das durch Fahrlässigkeit der Mutter einen Sohluck Scheidewasser getrunken hatte, 
rings um den Mund herum und auf der linken Seite des Gesichtes von der Zunge 
bis an das Kinn reichend einen braungelben Schorf zeigte, der sich bis hinunter 
in den Nacken erstreckte. Aus dem Mageninhalt wurde einwandsfrei Salzsäure¬ 
anwesenbeit festgestellt. 

Lesser (17) berichtet, dass ein 2Y 2 Jahr altes Kind eine partielle Aetzung 
der Gosichtshaut, fast totale Korrosionen der Epithelien des Mundes etc. zeigte, 
das Kind hatte einen kleinen Schluck, zirka 25proz. Salzsäure, getrunken. 

Paul (21) hat bei einem jungen Mädchen Aetzungen der Haut in der Um¬ 
gebung des Mundes konstatiert, glaubte sogar dadurch einen diagnostischen An¬ 
haltspunkt für eine Salzsäureintoxikation zu haben. Das Mädchen hatte ein halbes 
Glas HCl getrunken. 

Schmidtmann (2) erwähnt im Sektionsbefund eine 46jährige Dienst- 
magd, bei der durch den Rest des unverbrauchten Intoxikationsmittels zweifelsfrei 
Selbstmord durch reine Salzsäure festgestellt wurde, Hautätzungen dicht unter¬ 
halb des rechten Mundwinkels und an der linken Seite unweit der Mitte des 
Kinnes. 

Aus der Krankengeschichte eines von mir beschriebenen Falles (51) geht 
hervor, dass die 20 Jahre alte Patientin mit Aetzungen der Haut in der Umgebung 
des Mundes auf die Station eingoliefert wurde. Es wurde reine, rohe HCl zweifels¬ 
frei als Vergiftungsmittel nachgewiesen. Der von Lesser u. a. aufgestellten Be¬ 
hauptung, dass Hautätzung bei einer HCl-Vergiftung bei Erwachsenen fehle und so¬ 
gar gegenüber einer durch H 2 S0 4 erzeugten, wenn auch nicht pathognomonisch, 
so doch eventuell differential-diagnostisch in Betracht kommen könne, stehen von 
den 5 angeführten Fällen 3 entgegen, die beiden anderen kommen, da sie sich auf 
Kinder beziehen und sich auf diese Lessers Behauptung nicht erstreckt, nicht in 
Betracht. Lesser stützt seine Wahrnehmungen darauf, dass sich in der ge¬ 
samten Literatur keinerlei diesbezügliche Vermerke finden, ausser bei Casper- 
Liman, dessen gegenteilige Angaben er aus verschiedenen Gründen nicht für 
beweiskräftig genug hält, und ergänzt sie durch Experimente. Verfasser hat am 
eigenen Körper mit der höchstprozentig käuflichen Salzsäure gleiche Versuche 
angestellt, wobei es ihm mehrfach gelang, durch deren Applikation Korrosionen 
der Haut an Stirn und Wange zu erzeugen, mit 25proz. Salzsäure dagegen nur 
eine mehr oder weniger intensive Reizung der sensiblen Nerven. Die erwähnten 
Fälle seien ausdrücklich festgestellt. Es ist dieser Befund, abgesehen von diagno¬ 
stischem Interesse, nicht ohne forensische Wichtigkeit, da ausgedehnte Verätzungen 
der erwähnten Art in der Umgebung des Mundes die Möglichkeit einer gewalt¬ 
samen Beibringung von Salzsäure naholegen können. 

Ob die Haut bei gowissen Personen oder bei gewissen Zuständen, eventuell 
zu bestimmten Zeiten (es handelt sich in den 3 Fällen um Mädchen) stärker 
empfindlich für chemische Reize ist und daher eine gewisse Disposition für eine 
leichtere Einwirkung der Salzsäure bietet, mag dahinstehen. Auch ist zu berück¬ 
sichtigen, dass die Haut des Gesichtes chemisch leichter zu lädieren ist, als die 
des übrigen Körpers. 

Ob auch in manchen Fällen der Grad der Verunreinigung mit Schwefelsäure 
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bei den auf der Haut erzeugten Aetzungen in Betracht zu ziehen ist, so dass die 
letzteren & Conto der Schwefelsäurebeimischang zu setzen wären, lässt sich 
schwer entscheiden, ist jedoch unwahrscheinlich. 

In der Beurteilung dieser Hautätzungen ist eine gewisse Erfahrung und Vor* 
sicht geboten, da oft durch den in der Agone Überfliessenden Mageninhalt eine 
Durchtränkung und nachherige Eintrocknung der betreffenden Hautpartien statt¬ 
hat, beides Effekte, die leicht zu Verwechslungen miteinander Anlass geben 
können. 

Da nach meiner Ansicht die Anwesenheit von Hautätzungen weder für eine 
Vergiftung mit Schwefelsäure, noch gegen eine solche mit Salzsäure spricht, 
müssen wir nach anderen diflerentialdiagnostischen klinischen Merkmalen zwischen 
diesen beiden Mineralsäure-Vergiftungen suchen. Diese sind leicht zu ßnden, 
wenn gleich sie nicht konstant sind. Ihre Anwesenheit ist jedoch unter Ver¬ 
wertung der näheren Umstände völlig beweisend. Es ist dies das erwähnte Ent¬ 
weichen von weissen Dämpfen nach Salzsäureeinfuhr, ferner die oft allein im 
Vordergrund stehenden, oben erwähnten Afifektionen des Nervensystemes und der 
Atemwege durch die Chlorwasserstoffdämpfe, sowie der Harnbefund mit seiner 
charakteristischen Vermehrung der Chlorverbindungen. Dagegen ist das von 
Köhler angeführte Unterscheidungsmerkmal der Farbe des Erbrochenen, sowie 
der Magenkontenta derart wenig beweiskräftig, dass es, da je nach dem schon 
vor der Vergiftung im Magen zufällig enthaltenen chemisch differenten Inhalt 
bald diese, bald jene Farbennuance vorherrscht, nicht in Betracht zu ziehen ist. 

Die sich bei manchen Autoren (Schad, Köhler etc.) findende Behauptung, 
dass die Salzsäure in ihrer zerstörenden Wirkung der Schwefelsäure nachstehe, 
dass speziell die Schwefelsäure leichter und öfter Perforationen erzeuge, glaube 
ich durch nichts gerechtfertigt zu sehen. Dieselbe Quantität und Konzentration 
beider Mineralsäuren macht, wie sich aus der Literatur ersehen und durch den 
Tierversuch bestätigen lässt, nicht generell verschiedene, speziell tiefere Destruk¬ 
tionen zu Gunsten der Schwefelsäure, sondern in manchen Fällen hat eine 
schwächer konzentrierte Salzsäure ein Bild in- und extensiverer Destruktion 
geboten wie die gleiche Menge und Qualität Schwefelsäure und umgekehrt. 

Es kommt, wie bereits betont, stets auf die akzidentellen Umstände an. 

Dass im Gegenteil die korrosive Kraft der Salzsäure eine recht intensive ist, 
beweist ein von Lesser beschriebener Vergiftungsfall (28). 

Dort fand sich ausser völliger Zerstörung der Magenwand bis zum Duodenum 
hin (der Magen riss bei der Herausnahme trotz grösster Vorsicht ein) die Bauch¬ 
speicheldrüse in toto, die Milz zu drei Viertel, die Unterfläche der ganzen Leber, 
die Oberfläche ihres linken Lappens bis in beträchtliche Tiefen, die Vorderfläche 
der linken Niere bis über die Hälfte der Rindensubstanz geätzt. Ebenso zeigten 
das Peritoneum parietale, das Diaphragma, die dieser anliegende Fläche der 
linken Lunge, die Hinterfläche des Herzens und die Aorta die deutlichsten Zeichen 
der Säureeinwirkung und auch von den Bronchien aus war das Lungengewebe in 
nicht unbedeutender Ausdehnung korrodiert. 

Obwohl dem einigermassen geübten Auge unter Berücksichtigung des 
klinischen Krankheitsbildes die Diagnose einer Salzsäure-Vergiftung unschwer 
makroskopisch wahrnehmbar wird, nach den Angaben von Tardieu, Taylor, 
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Casper-Liman sogar so einfach ist, dass sie jeder chemischen Analyse etc. 
entbehren könne, so haben nur wenige Autoren nach Lessers Vorgang die feinen 
histologischen Vorgänge untersucht und gewürdigt. Nur auf Grond der letzteren 
kann man für einen sich abspielenden Prozess eine genaue Charakterisierung 
seines Wesens und seiner Intensität geben, ln jedem Falle, in dem es sich darum 
bandelt, bei der Obduktion den Nachweis zu führen, ob eine Mineralsäure- 
Vergütung vorlag, dient, wenn uns klinische Daten, Anamnese, eventuell chemi¬ 
scher Befund, nicht zur Verfügung stehen, ausser dem makroskopischen nur der 
histologische Befund als Grundlage. 

Histologischer.Befund: Bei den schweren Verätzungen, die das un- 
bewaffnete Auge im Magen eines mit Salzsäure Vergifteten oft wahrnimmt, muss 
es bei Betrachtung durch das Mikroskop auffallon, dass den groben makroskopischen 
Läsionen der histologische Befund in keiner Weise entspricht. 

Wohl bemerkt man bei der leichtesten wie hei der schwersten Form der Salz¬ 
säureeinwirkung eine schlechtere Färbbarkeit der einzelnen Gewebselemente, be¬ 
sonders der Kerne. Diese kann sogar so weit gehen, dass sich die in Formalin 
oder Alkohol fixierten Objekte, im Gefrierschnitt wie bei der Celloidineinbettung, 
erst nach 24ständigem Liegenlassen in Haemalaun diffus blaugrau, und zwar oft 
nur andeutungsweise, färben. Schwächere Vergrössorungen geben daher keine 
befriedigenden Resultate und keinen klaren Ueberblick über das Wesen des Pro¬ 
zesses. Auch anderen Farblösungen gegenüber verhalten sie sich ähnlich. Das 
Eosin lässt in ihnen nicht den gewohnten roten Farbton erscheinen, sondern 
tingiert sie mehr kupferfarben. Das van Giesonsehe Farbengemisoh gibt mehr 
grünliche statt gelbe Farben töne, weniger ein leuchtendes Rot als ein mattes 
Graurot. Trotzdem sind die einzelnen Komponenten der Magenwand in ihrer 
Struktur und ihrem gegenseitigen Verhalten kaum gestört. Die einzelnen Schichten 
sind deutlich gegeneinander abzugrenzen und die sie formierenden Zellen und 
Zellgruppen in ihrer Form unverändert. Ausgenommen sind die Fälle stärkster 
Zerstörung, bei denen infolge gewisser unten näher ausgeführten Ursachen Struktur 
und Zellformationen sekundär undeutlich werden, oder gar verschwinden. 

Ausser den artifiziellen Rissen und Fissuren finden sich nirgends Defekte der 
Substanz durch primäre Zerstörung, bloss an denjenigen Partien, wo die Stelle 
stärkster Einwirkung war, zeigt sich das brüchige, modifizierte, in seiner Form und 
Struktur aber immer noch erkennbare Gewebe, nachdem esderNekroseanheimgefallen 
war, mechanisch abgestossen. Lassen wir diese extremen Möglichkeiten und im all¬ 
gemeinen atypischen Befunde beiseite, so müssen wir bekennen, dass als wesentliche 
Veränderung nur .eine Trübung der einzelnen Gewebselemente wahrznuehmen ist. 
Die Ursache hierfür liegt in der schon angeführten Eigenschaft der Salzsäure, Ei- 
weiss zu koagulieren. Findet man Nekrosen, so sind diese durch die starke 
Affinität der Salzsäure, Wasser zu binden, entstanden und das Gewebe in seinem 
ganzen inneren Gefüge oft kaum wesentlich verändert. Bei der grossen Neigung 
zur Brüchigkeit, die hierdurch hervorgerufen wird, löst sich hier und da eine 
Gewebspartie los, ein Ereignis, das, wie erwähnt, meist durch mechanische Insulte 
veranlasst wird. 

An diese mortifizierten Partien schliessen sich entweder hämorrhagisch in¬ 
filtrierte an, oder es finden sich Lymphozyten- und Leukozytenanhäufungen, oft 
in erstaunlicher Menge, als Zeichen einer mehr entzündlichen Reaktion der Um- 
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gebung oder der Einwirkung niedriger konzentrierter Säuren. Oder aber man stösst 
auf Merkmalo dafür, dass man es mit reaktiven Vorgängen bei nicht mehr akuten 
Fällen zu tun habe. 

Diese sämtliohen Gewebsteile, mögen sie nun leicht oder schwer geschädigt 
sein, auch dieNekrosen können der Erweichung anheimfallen. Letztere kommt jedoch 
nicht durch eine direkte gewebsauflösende Eigenschaft der Salzsäure zustande, 
oder etwa durch Zerfall der Gewebselemente, sondern durch eine ähnliche Auf* 
lösung der Bindegewebssubstanz, wie man sie in der mikroskopischen Technik ja 
schon lange erfolgreich anwendet. Ich erinnere an die speziell mit der Schwefel¬ 
säure bewirkte Isolierung von Hornzellen und glatten Muskelfasern. 

Diesem soeben beschriebenen Zustand der Gewebstrübung begegnet man so¬ 
wohl im epithelialen wie im Bindegewebe auch in den Muskeln, überhaupt über¬ 
all da, wohin die chemische Wirkung des schädlichen Agens zu gelangen im¬ 
stande war. 

Abgesehen vom fachwissenschaftlichen Standpunkt ist dieser, wenn auch oft 
wegen der Mannigfaltigkeit und Kombination von Mortifikation und irritativor Re¬ 
aktion komplizierte histologisohe Befund auch von hohem forensischen Interesse. 
Denn er genügt meiner Ansicht nach für den Sachverständigen als wissen¬ 
schaftliche Unterlage seines Urteils und Kriterium über die Einwirkung und Art 
des Giftes. 

Andere Gifte, welche dieselben Veränderungen wie die Mineralsäuren machen, 
gibt es nicht. Entweder sind sie in ihrer Intensität geringer und machen nur ober¬ 
flächliche Trübungen mit eventuell mehr entzündlicher Tendenz (in diesem Stadium 
sehr schwer zu unterscheiden) oder sie quellen die Gewebe auf und bringen sie 
zur Erweichung, wie die Laugen. 

Oder aber es zeigen sich für gewisse Noxen spezifische Stigmata, wie die 
Krystalle oxalsauren Kalkes, Arsenikkrystalle (welche beide als fast konstanter Be¬ 
fund anzutreffen sind), die die Diagnose auf ein ganz bestimmtes Gift hinlenken. 

Ferner wird man hierbei auch die Tiefenwirkung der Korrosiva vergleichen 
müssen, um z. B. bei einer Vergiftung mit Mineralsäure, Sublimat, Karbolsäure 
oder Arsenik (letzteres in Substanz!), ausschliessen zu können, denn diese machen 
Nekrosen bis über die Submukosa hinaus wohl kaum, meist bildet die Muscul. 
mucosae die Grenze. Für den Sachverständigen wird es in der Regel unschwer 
sein, speziell bei einer akuten schweren Vergiftung (diese kommen meist vor das 
Forum) mit einer der Mineralsäuren eine feste Diagnose geben zu können. 

Diesen Veränderungen tritt unterstützend noch ein weiteres charakteristisch¬ 
diagnostisches Zeichen hinzu: das der Koagulation des Blutes. Wohl bringen 
auch andere Gifte, speziell die Oxalsäure, das Blut zur Gerinnung, doch lassen 
erstens die vorhin erwähnten Unterscheidungsmerkmale (bei der Oxalsäure-die 
Krystalle etc.) eine Sonderung vornehmen und zweitens findet man wegen der 
überaus grossen Affinität der Salzsäure zur Wasserverbindung niemals so starre 
Gefässe und so fest eingedicktes Blut in- und ausserhalb der Gefässwände, wie 
gerade bei den Mineralsäuren. Die feineren Verästelungen der Gelasse sind so¬ 
wohl in submukösen, als in den von diesen zu den Drüsenschläuchen abzweigenden 
Aestchen stark und meist gleichmässig gefüllt, ebenso die im Bilde erscheinenden 
Kapillaren. Man erhält durch diese wie künstlich injizierten Gefässe ein 
plastisches Bild des Verlaufes der kleinen und kleinsteu Blutbahnen. 
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Aehnlich den örtlichen Veränderungen, welche die Salzsäure, ebenso wie die 
übrigen Mineralsäuren, setzt, sind ihre resorptiven Wirkungen nicht minder intensiv 
auf parenchymatöse Organe und unter Umständen von vitaler Bedeutung. So 
findet man, wie aus der gesamten Literatur sowie aus eigenen Beobachtungen 
hervorgeht, in erster Linie die Nieren beteiligt. Sowohl akut entzündliche Pro¬ 
zesse als Uebergänge in Verfettung und ausgesprochen schwere fettige Degene¬ 
rationen lassen sich fast in jedem mittelschweren Fall nachweisen. Die Ent- 
zündungsprodukte treten bei der akuten Form, die schweren Verfettungsprozesse 
mehr bei subakuten, mehrere Tage und Wochen dauernden Fällen in Erscheinung. 
Dies stimmt auch, wie oben erwähnt, mit der klinischen Albuminurie zeit¬ 
lich und graduell überein. Erst in zweiter Linie finden wir die fettigen Ent¬ 
artungen in der Leber und im Herzen. 

Die örtlichen histologischen Veränderungen an den einzelnen lokal befallenen 
Organen und Geweben sind je den Umständen und der Schwere der Vergiftung 
nach, wie wiederholt erwähnt, verschieden. Trotzdem lasse ich ein an der Hand 
des Befundes bei einem selbst beobachteten Fall hergestelltes Bild der Gewebs¬ 
schädigungen, an den einzelnen Teilen des Digestionsapparates folgen, da die hier 
in Frage kommende Intoxikation als eine mittelschwere bezeichnet und ihre Effekte 
als typisch für Salzsäurevergiftungen in ihrer Wirkung auf die örtlich affizierten 
Gewebe bezeichnet werden kann. Varianten dieser skizzierten histologischen 
Vorgänge, sowie atypische Prozesse habe ich in den beigegebenen Tafeln erwähnt 
und Vergleiche mit ähnlichen Vorgängen in Wort und Bild herangezogen. 

Ich lasse die einzelnen Organe in derselben Weise, wie sie im Körper liegen, 
hier aufeinanderfolgen. Die Zunge: die Mukosa der Zunge hat durch ihre Platten¬ 
epithelschicht die unter ihr liegenden Gewebe vor tieferer Zerstörung geschützt. 
Obwohl die Zellen sämtlich verändert und ihre Struktur nur ungenau zu erkennen 
ist, geht die korrosive Wirkung nirgends über die Muscularis mucosae hinaus. In 
den Vertiefungen liegen vereinzelte Epithelzellen, jedoch sind diese in ihrer Form 
verändert. Der Zelleib scheint geschrumpft zu sein oder es hat eine Aufquellung 
des Kernes stattgefunden, da beide nicht in dem gewohnten proportionalen Ver¬ 
hältnis zu einander stehen. Letzteres ist jedoch bei der starken wasserbindenden 
Kraft der Salzsäure wohl auszuschliessen. Die mit Hämalaun gefärbten Präparate 
haben die Farblösung in der Mukosa nur andeutungsweise angenommen und sehen 
im Vergleich zu dem submukösen Bindegewebe und der Muskulatur matter gefärbt, 
grau-bläulich aus. Auffallend ist an einigen Stellen ein zitronengelber Farbton 
in den oberen Schichten der Mukosa. Nach Klebs ist er durch die Einwirkung 
der Salzsäure auf das in den Epithelzellen enthaltene Eiweiss bedingt. Submukosa 
und Muskulatur zeigen keinerlei Veränderungen. 

Oesophagus: Intensiver wie die Zungenschleimbaut hat die Salzsäure die 
des Oesophagus korrodiert. Das Epithel ist völlig zerstört und bildet an einigen 
Stellen nur noch eine dünne, gezackte, membranartige Haut. Stellen völlig ent- 
blössten Epithels wechseln mit solchen, wo rudimentäre Epithelschicht die Sub¬ 
mukosa deckt. Letztere ist in ihrer Struktur erheblich geschädigt. Das Binde¬ 
gewebe ist aufgelockert, die Faserung nur noch an einigen Stellen deutlich zu er¬ 
kennen. Auffallend ist die starke Erweiterung der Gefässe und die das ganze 
Lumen ausfüllende Eindickung des Blutes, welches die kleinsten Aeste der Blut- 
bahnen als starre Rohre hervortreten lässt. Auch freie Blutungen lassen sich mehr- 
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fach nachweisen. Die Blutkörperchen sind in beiden Fällen undeutlich erkennbar, 
ihre Grösse ist durch Schrumpfungsvorgänge bedeutend verringert. Die freien 
Blutungen imponieren als schollige klumpige Häufchen. Die Muskulatur ist von 
der Säure direkt nicht verändert, jedoch ist eine schlechtere Färbbarkeit und ein 
undeutlicheres Hervortreten der Querstreifung unverkennbar. 

Der Magen: Am stärksten hat die Säure naturgemäss die Wandung des 
Magens befallen. Das Epithel ist nirgends mehr erhalten. Die Schleimhaut ist 
an einigen Stellen von der Säure stärker zerstört worden. Hier sieht man durch 
Blutungen braunschwarz gefärbte schollige Massen, die ihrer Struktur nach nicht 
mehr zu differenzieren sind. An anderen Stellen haben sich diese fast homogen 
aussehenden starren Schleimhautbestandteile von ihrer Unterlage abgestossen, so 
dass die Mukosa in ihrer Kontinuität eine von mehreren Lücken unterbrochene Kette 
darstellt. Von dieser sekundären, durch Schrumpfung zerstörenden Wirkung der 
Salzsäure sind jedoch vereinzelte Teile weniger befallen worden. Hier sieht man 
noch Drüsenschläuche, jedoch ohne Epithel und ihrer Form nach in ihren Kompo¬ 
nenten sowohl wie auch gegeneinander nicht mehr abzugrenzen. Ebenso sind die 
Haupt- und Belegzellen nirgends zu differenzieren. Die Muscularis mucosae hat 
den am meisten affizierten Schleimhaut-Partien entsprechend der ätzenden Säure 
ebenfalls nicht Widerstand leisten können, und ist, da sie schrumpfte und brüchig 
wurde, aus ihrem Zusammenhang gerissen worden. Ihre Bestandteile vermag man 
nicht zu erkennen, ln diese homogenen, modifizierten Partien sowohl wie in die 
nur weniger rerätzten haben Blutungen stattgefunden. Teilweise beherrschen 
diese sogar das Bild der betreffenden Gewebspartie und präsentieren sich als freie, 
oft grosse klumpige braunrote Massen, die sogar die Muskelschicht der Mukosa 
mehrfach nach aussen vorbuchteten. Die Submukosa hat direkte Aetzwirkungen 
nur an den Stellen entsprechender stärkster Oberflächenkorrosion zu verzeichnen. 
Die Faserung ist hier undeutlich, meist liegen mehrere von ihnen knäuelförmig 
nebeneinander. Die Färbbarkeit dieser Partien ist sehr gering. Dicht unter die 
Muscularis mucosao sowie auch verstreut in der Submukosa liegend, bemerkt man 
eine starke Leukozytenauswanderung aus den Gefässcn, als Reaktion auf das, 
wenn auch nur gewissermassen als Fernwirkung alterierende Gift. Wie beim 
Oesophagus schon erwähnt, sind auch hier die Gefässe stark erweitert und mit 
roten, in ihrer Zusammensetzung meist nicht mehr erkennbaren scholligen Massen 
erfüllt. Die Blutungen in dem submukösen Gewebe schwanken in ihrer Grösse 
von ca. Linsenkorngrösse bei Lupenvergrösserungen bis zu makroskopisch sicht¬ 
baren Extravasaten. Auch ist ihnen das Plasma entzogen und bilden sie klumpen- 
iörmig zusammenhängende Herde. Die geformten Bestandteile sind meist völlig 
unverändert, die roten Blutkörperchen haben jedoch statt des roten einen mehr 
bräunlichen, sogar oft einen intensiv braunen Farbonton angenommen. Das Hämo¬ 
globin ist mehr oder weniger in Hämatin umgewandelt worden, ln einigen Prä¬ 
paraten ist mir an vereinzelten Stellen der völlige Mangel an Zellbestandteilen 
des Blutes im Lumen der Gefässe aufgefallen. Hier fand sich das Plasma des 
Blutes allein koaguliert und nicht an das Chlor abgegoben. Scheinbar ist das 
schädliche Agens nicht unmittelbar bis an die Gefässwand heran vorge¬ 
drungen. 

Die Stellen, welche sich im histologischen Bilde als von Wandungen um¬ 
schlossene Hohlräume darbieten, sind ebenfalls als Blutungen anzusprechen, deren 
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Inhalt artifiziell entfernt wurde. Dafür spricht das Nichtkollabiertsein der Gefäss- 
wand. Die Mukosa bietet namentlich nach der Oberfläche zu ein plastisches Bild 
der kleinsten Blutbahn, welche, wie ebenfalls schon bemerkt, als solide wurstförmige 
Gebilde hervortreten. Auch freie Blutungen haben in der Submukosa vorwiegend 
ihren Sitz, wiewohl auch in der Schleimhaut vereinzelte und in geringer Ausdeb- 
nung sich fanden. In der Muskularis, und zwar in beiden Schichten, beobachtet 
man keine Blutung, jedoch an einigen Stellen die erwähnte Eindiokung des Gefäss- 
inhaltes. Ich habe bei sämtlichen, auch artifiziellen Vergiftungsfällen, auch nie 
derartige Muskelblutungen beobachtet. Die Querstreifung der einzelnen Muskel¬ 
fasern ist den am meisten verätzten über ihr liegenden Schichten entsprechend 
mehr oder weniger undeutlich. Teilweise sind die Kerne kaum noch gefärbt. Die 
Serosa des Magens ist intakt, wie ich sie auch in sämtlichen verarbeiteten Präpa¬ 
raten stets unversehrt gesehen habe. 

Die Veränderungen im Darm sind, was den Dünndarm betrifft, ähnlich wie 
im Magen, nur sind die Blutungen spärlicher und hat die Färbbarkeit der Sub- 
mnkosa niemals nennenswerte Abweichungen von der Norm gezeigt. An der Grenze 
makroskopisch noch wahrnehmbarer Trübungen der Schleimhaut sieht man die 
Mukosa bei unverletztem Epithel in ihren einzelnen Komponenten noch deutlich 
erkennbar. Auffallend ist nur die Starrheit aller Gebilde, die undeutliche Zeichnung 
der Struktur und die schlechte Färbbarkeit dieser Gewebsteile, vor allen Dingen 
jedoch stehen hier die irritativen Vorgänge im Vordergründe. 

Betrachten wir zum Schluss die Nutzanwendungen, welche sich als Resultat 
des bisher Ausgeführten in gerichtlich-medizinischer Hinsicht ziehen lassen. 

In allen den Fällen, in denen es dem Gerichtsarzt obliegt, den forensischen 
Nachweis einer stattgehabten Vergiftung mit Salzsäure zu führen, wird ihm in erster 
Linie die Vorgeschichte wertvolle Unterstützung bieten. Es wird aus den Angaben 
von Zeugen, aus der Art der Beschäftigung, des Geschlechtes, der besonderen 
Nebenumstände etc. auf ein bestimmtes Gift hingewiesen. Kommen ihm sicher be¬ 
obachtete klinische Erscheinungen oder sogar der chemische Nachweis aus dem 
Rest des unverbrauchten Intoxikationsmittels zu Hülfe, so ist die Lösung einfach. 
Fehlen jedoch irgend welche Anhaltspunkte oder sind diese so vage, unzuverlässig 
oder sogar konträr, so wird ihm einzig die Obduktion die Basis für den Nachweis 
der stattgehabten Vergiftung erbringen. Die Anwesenheit von Hautätzungen, 
namentlich in der Umgebung des Mundes, sowie die Korrosionen in der Mundhöhle 
und an deren Gebilden, sowie die des Raohens, sowie des gesamten Verdauungs- 
traktus weisen je nach ihrer Farbe auf eine bestimmte Art der Vergiftung hin. 
Diesen Anhaltspunkten muss man jedoch mit grosser Vorsicht begegnen, da auch 
andere Gifte eine ähnliche Farbe in den affizierten Partien bewirken. Während 
die Salpetersäureschorfe meist mehr gelbliche bis orangerote Farbentöne zeigen, 
die mit Schwefelsäure oft mehr grünlich aussehen, sind die Wirkungen der Salz¬ 
säure auf die Gewebe mehr von grauweisser oder silberweisser Farbe. Irgend 
welche diagnostischen Werte haben jedoch alle drei Farbenunterschiede nicht. 
Prinzipiell ist hingegen von Wichtigkeit, dass die Mineralsäuren sowie die Oxal¬ 
säure das Hämoglobin des Blutes in Hämatin verwandeln, wodurch die verätzten 
bezw. verschorften Partien noch nach einiger Zeit von der ursprünglich weissen 
oder weissgrauen Farbe bis zum Schwarz alle Abstufungen annehmen können. 
Ebenso sehen in der Mehrzahl die Vergiftungen durch Oxalsäure (opak, schmutzig- 
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grau), Karbolsäure etc. aus. Die Farbe der Alkalischorfe dagegen ist mehr bräun¬ 
lich und zeichnen sich letztere gegenüber den durch Mineralsäuren gesetzten durch 
derbere Konsistenz und durch ihr „Gequollensein“ aus. Letztere sind brüchiger 
und bersten oft bei leichter Betastung und Entfaltung. Ebenso wie die Alkali¬ 
lassen die Oxalsäureschorfe, sowie die durch Sublimat- und Karbolsäure bewirkten 
eine Zunahme der Konsistenz erkennen. Fernere Unterschiede bestehen darin, 
dass bei der Oxalsäure die Affektionen der Speiseröhre und des Dünndarms mehr 
als die des Magens in Erscheinung treten. Ausserdem ist die Tatsache wichtig, 
dass bei akuter Vergiftung mit Alkali tiefe Nekrosen, wie sie die Mineralsäuren 
schon nach wenigen Minuten erzeugen, in der Substanz der Schleimhaut und dem 
unter ihr liegenden Gewebe meist fehlen. Die Oxalsäure bewirkt häufig Perfo¬ 
rationen, da sie die Korrosionen stark erweicht. Gemeinsam hat sie mit den 
Mineralsäuren, dass sie das Blut in den Gefässen koaguliert. Dagegen beweist 
die Anwesenheit von Calciumoxalatkrystallen ihre ätiologische Verschiedenheit. 
Die histologischen Veränderungen jedoch sind differential-diagnostisch nicht minder 
wichtig. Sublimat, Karbolsäure und Arsenik ätzen meist nur oberflächlich und 
selten über die Submukosa hinaus. Am schwächsten ist die korrosive Wirkung 
beim Arsenik, welches, nur in Substanz aufgenommen, am Orte der substantiellen 
Einwirkung Aetzungen und zwar oberflächlich hervorruft. Ein ferneres Unter¬ 
scheidungsmerkmal bietet uns, wie erwähnt, das Mikroskop in dem Erkennen von 
kristallinischen Niederschlägen, welche sich nur in gewissen, bekannten und für 
die verschiedenen Krystalle typischen Solutionen lösen, wie z. B. die Kalkoxalate 
in Salzsäure etc. Weiterhin besteht zwischen Sublimat-, Karbolsäure-, Arsenik¬ 
vergiftung und der mit Mineralsäuren in der Erzeugung irritativer Vorgänge ein 
Unterschied. Diese treten bei den erstgenannten Vergiftungen mehr in den Hinter¬ 
grund. Ihre schwächer konzentrierten Gifte korrodieren genau so intensiv, wie die 
stärkeren Konzentrationen, gerade umgekehrt wie bei den Mineralsäuren. Nur auf 
Grund der Kenntnis dieser sich abspielenden histologischen Vorgänge ist, wie¬ 
wohl dem geübten Auge aus den mannigfachen, bald ähnlichen, bald verschie¬ 
denen Bildern der genannten Vergiftungen eine Diagnose makroskopisch unschwer 
möglich wird, eine exakte Begründung der Natur des Prozesses denkbar. 

Ist es dem Arzte nun überhaupt möglich, ohne irgend welche Stützungs¬ 
punkte allein auf Grund der Obduktion zu erklären, dass im gegebenen Falle eine 
Vergiftung speziell mit Salzsäure vorliegt? Wir müssen dies verneinen. Wohl 
kann er auf Grund klinischer Erscheinungen eine solche durch Salzsäure ver¬ 
muten, sie sogar für wahrscheinlich halten, und diese Ansicht auf Grund des 
makroskopischen Leichenbefundes nooh bekräftigen. Er kann jedoch hieraus, wie 
auch aus dem histologischen Bilde sein Urteil mit Bestimmtheit nur dahin ab¬ 
geben, dass eine Mineralsäurevergiftung vorliegt. Dies ist dem Chemiker nur in 
seltenen und besonders günstigen Fällen, wie oben erwähnt, möglich. In 
allen Fällen aber kann der Arzt den forensischen Nachweis stattgehabter Ver¬ 
giftung mit Mineralsäuren, in besonderen Fällen sogar zweifelsfrei die durch Salz¬ 
säure erbringen, der Chemiker nicht. (Ausgeschlossen bleiben selbstverständlich 
alle die Fälle, bei denen infolge hochgradiger Fäulnis jegliche Diagnose unmöglich 
ist, wiewohl wir selbst bei eingetretener Zersetzung [vergl. Fig.laufTaf.il] in der 
Lage sind, ohne Einwand durch das histologische Bild den Prozess zu erkennen.) 
Der Chemiker vermag wohl, wenn ihm genügend Untersuchungsmaterial zu Gebote 
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stebt, günstigenfalls das Gift zu analysieren. Es gelingt ihm anch, event. dessen 
Konzentrationsgrad zu bestimmen. Er versagt jedoch überall da, wo durch Fäulnis 
oder Anwendung von Gegenmitteln, durch starke Blutung aus den arrodierten 
Gelassen oder durch den normalen Mageninhalt oder auch durch den sezer- 
nierten Schleim die Salzsäure, zumal, wenn ein nicht unbeträchtlicher Teil davon 
erbrochen wurde, zur Kompensation gelangte, so dass eine chemische Analyse aus 
den übrigen Organen nicht möglich ist. Ausserdem ist letztere nicht immer leicht 
und zuverlässig, da ja normalerweise ein in seiner Menge schwankendes Salzsäure¬ 
depot im Magen vorhanden ist. 

Auch braucht im Magen bei einer Säurevergiftung nicht unbedingt freie 
Säure sich vorzufinden; diese kann fehlen, wenn die eingeführte Salzsäure an durch 
Fäulnis entstandenes Ammoniak gebunden ist. 

Und wie schwer die Salzsäure und die ihr entsprechenden Chlorverbindungen 
als vermehrt nachzuweisen sind, geht aus den physiologischen Untersuchungen von 
Bidder und Schmidt hervor. Letzterer fand in 1000 Teilen Magensaft 0,2 Salz¬ 
säure, 0,06 Chlorcalcium, 1,47 Chlornatrium und 0,5 Chlorkalium. 

Der Chemiker kann zuweilen wohl feststellen, dass ein vielleicht vermehrter 
Gehalt an Salzsäure im Magen vorliegt, aber ob dieser ein Produkt pathologisch¬ 
gesteigerter Säurebildung der Magendrüsen (Pyrosis, Dyspepsie) ist oder von aussen 
eingeführt und in welcher Konzentration, dies liegt ausserhalb seiner Möglichkeit. 

Die Beantwortung ob Mord, Selbstmord oder Fahrlässigkeit, sei es eigene 
oder fremde, vorliege, ist relativ leicht. Die Statistik ergibt nur einen einzigen 
Mordfall durch Salzsäure. Es gehört der englischen Literatur an und wird von 
Taylor gelegentlich erwähnt. Zum Giftmord werden die ätzenden Säuren schon 
aus dem einfachen Grunde nioht oder sehr wenig gewählt, weil wegen des 
erzeugten heftigen Brennens auf Lippen und Zunge die gewollte Wirkung duroh 
energische Gegenmassregeln nicht erreicht wird. Nur an Kindern und schwäch¬ 
lichen Personen wird die Vornahme einer gewaltsamen Einführung mit einer 
ätzenden Säure von dem beabsichtigten Erfolg begleitet sein. Aeussere Umstände 
und Veränderungen in der Umgebung des Mundes werden namentlich hier von 
Wert sein können. 

Fahrlässigkeit führte in 12 Fällen zum Exitus. Durch eigene Fahrlässigkeit 
endeten 8 Personen. Verwechseln mit andern Flüssigkeiten, meist alkoholischen 
(Kirschlorbeerwasser, Rum etc.), namentlich aber im Rauschzustand, speziell im 
Delirium sind nichts Ungewöhnliches. Als durch fremde Schuld entstanden, 
sind die schon erwähnten drei Medizinalvergiftungen zu nennen, sowie eine andere 
interessante, in der Literatur bekannte, bei der eine Mutter ihrem 1 Jahr alten 
Kinde Scheidewasser zu trinken gab. 

Das überwiegende Motiv der Salzsäure-Intoxikationen ist, soweit ein solches 
bei der Veröffentlichung der einzelnen Fälle angeführt war, der Selbstmord. In 
mehreren Fällen handelte es sich um Frauen bezw. Mädchen, bei denen Liebes¬ 
kummer getäuschte Hoffnung, Scham und Furcht vor der drohenden Entbindung 
den Anlass gaben. 

Eine Kombination mit anderen gewaltsamen Todesarten habe ich zweimal 
gefunden; der eine ein 40jähriger Mann erhängte sich, nachdem er Salzsäure ge¬ 
trunken, ein anderer schoss sich eine Kugel durch den Kopf. 
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Die Frage, ob Salzsäure an sich überhaupt geeignet sei, qualitativ und 
quantitativ die Gesundheit zu beeinträchtigen und sogar das Leben zu zerstören, 
muss durchaus bejaht werden. Wir haben gesehen, dass selbst Dosen, die die 
therapeutische Konzentration kaum überschritten, schon letal wirkten und dies in 
einem Falle bei einem in der Blüte der Jahre stehenden Manne. Um so leichter 
und intensiver werden höberprozentige Lösungen das Leben gefährden bezw. zer¬ 
stören, namentlich bei Kindern, Greisen, überhaupt bei geschwächten Individuen. 

Den Zeitpunkt der Aufnahme des Giftes kann man wenigstens annähernd 
genau unschwer bestimmen, vorausgesetzt, dass sich eruieren lässt, wann und mit 
welcher Intensität die Krankbeitserscheinungen, speziell die ersten stürmischen 
Symptome der Vergiftung einsetzten. Auch lässt sich aus dem Grade, in welchem 
die Salzsäure vom Magen aus in die benachbarten Organe diffundiert ist (Milz, 
Niere, Leber etc.), ein gewisser jedoch unbestimmter Schluss folgern. 

Die Frage, in welcher Konzentration das Gift eingebracht wurde, lässt sich 
weder chemisch-analytisch, noch anatomisch in jedem Falle mit Sicherheit aus 
früher angeführten Gründen angeben. Jedoch kann man aus dem mikroskopischen 
Befund auf eine Ueberschreitung der physiologischen, bezögt, erlaubten (Medizinal¬ 
vergiftungen) Konzentrationsgrenze sch Hessen. 

Im Falle einer nicht tödlich verlaufenden Vergiftung kann sich für den 
Richter ferner die wichtige Frage ergeben, ob noch für die weitere Gesundheit und 
das Leben des Geschädigten früher oder später irgend welche Folgen resultieren 
können. Die Statistik liefert, wie erwähnt, mehrere Fälle, wo sich selbst auf Ein¬ 
führung verhältnissmässig geringer Mengen von Salzsäure nach dem Verschwinden 
der akuten Symptome binnen Monaten oder Jahren die für alle ätzenden Mineral¬ 
säuren charakteristischen Merkmale einer Verengerung oder sogar eines Ver¬ 
schlusses der Speiseröhre oder des Magens mit folgendem Siechtum oder Tod an 
Inanition auftraten. Auch Residuen einer event. stattgehabten Shockwirkung oder 
die im Gefolge der Vergiftung oft auftretenden Nachkrankbeiten auf Grund des 
Verfettungsprozesse an parenchymatösen Organen wie Leber und Nieren mit ihren 
oft unberechenbaren Ausgängen sind in Betracht zu ziehen. 

Es ist diese Frage daher durchaus zu bejahen. 

Den Schluss dieser Arbeit sollen einige Bemerkungon über die rationellsten 
therapeutischen Eingriffe bei einer Salzsäurevergiftung bilden. Diese hat nach 
meiner Ansicht nach 3 Seiten hin zu geschehen. 

1. Bekämpfung der lokalen Erscheinungen, 

2. Ersatz der dem Körper entzogenen Alkalien, 

3. Erwägung eines operativen Eingriffes. 

Für den ersten Punkt kommen weniger bestimmte Modikainente in Betracht, 
sondern cs handelt sich hauptsächlich darum, dass sofort nach der eingetretenen 
Giftaufnahme die Säure in ihrer Wirkung abgeschwächt und neutralisiert wird. 
Ist im Moment des Handelns keins der zahlreichen Mittel zu erreichen, so versuche 
man, Wasser in reichlicher Menge einzuilössen, um das Gift durch Verdünnung 
abzuschwächen. Besser sind gewisse Hausmittel, wie Milch, Seifenwasser, Aschen¬ 
lauge, Mehlbrei, Haferschleim etc. Das souveräne Antidotum dürfte jedoch laues 
eiweisshaltiges Wasser (ca. 6 Eier auf ein bis zwei Liter Wasser) darstellen, 
welches Orfila schon seit langem nachdrücklichst empfiehlt, da es mit den Mineral¬ 
säuren schwer lösliche Verbindungen eingeht. Es dürfte sich deshalb empfehlen, 
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bei jedem Verdacht einer Vergiftung, gleichviel welcher, sofort Eiweisswasser ein- 
zuführen. Sollte der Kranke das Bewusstsein und dadurch die Fähigkeit zu 
schlucken verlieren, so suche man durch subkutane Mittel oder andere Mani¬ 
pulationen mechanischer Art Erbrechen hervorzurufen. Ausserdem wirkt das er¬ 
wähnte Eiweisswasser als Nauseosum, trotzdem es kaum dies zu bezwecken braucht. 
Wie im Eingang der Arbeit angeführt, erbrechen derartige Kranke unmittelbar 
nach der Aufnahme des Giftes oft und reichlich, fast unstillbar. 

Von den neutralisierenden medikamentösen Mitteln stehen Magnesia usta, iD 
Wasser oder Milch suspendiert, obenan. DieMagnesia hat vor den ähnlich wirken¬ 
den Stoffen der kohlensauren Alkalien, Kalkwasser, kohlensaurem Kalk, Kreide¬ 
wasser etc. den Vorzug, dass sie erstens dem Körper den schon ohnehin ent¬ 
zündeten Magen nicht durch exzessive Kohlensäurebildung ausdehnt und die 
Schmerzen noch steigert. Ferner ruft sie keine Entzündung der Magenschleimhaut 
hervor, wie es bei der Neutralisation mit Soda z. B. durch das entstehende Chlor¬ 
natrium in konzentrierter Menge der Fall ist. Vor allem jedoch vermeidet man 
bei der Magnesia-Darreichung die Gefahr der drohenden Perforation, da zu dieser 
die brüchige Wand des Magens nur eines mässigen Gasdruckes bedarf. Um dem 
Körper möglichst Ersatz für die durch die Säure neutralisierten Alkalien zu geben, 
wendet man fast allgemein von den alkalischen Solutionen eine Lösung von 
kohlensaurem Natron in Wasser oder Milch an, jedoch, wie Taylor betont, mit 
Vorsicht aus den angeführten Gründen. „In zweckmässiger Verdünnung und in 
kleinen Zwischenräumen, in kleinen Mengen-“ 

Durch diese vorsichtige Art der Darreichung wird eine Perforation der 
brüchigen Magenwand vermieden. 

Symptomatisch gibt man wohl gegen den Durst sowie zur Schmerzstillnng 
eiskaltes Wasser und Eisstücken zn schlucken, und legt einen Eisbeutel auf den 
Magen, evtl, eine Eiskrause um den Hals, und wendet gegen die unerträglichen 
Schmerzen Narcotica an. 

Ist der Kranke benommen und der Schluckakt aufgehoben, so ist der Arzt 
evtl, in schweren Fällen vor dio Alternative gestellt, den Patienten aufzugeben 
oder aber zu versuchen, durch operative Massnahmen, wo es nur immer angeht, 
das schwindende Leben zu retten. Die Magenpumpe kommt wegen der fast an 
Sicherheit grenzenden Möglichkeit des Perforierens nicht in Betracht. Apomorphin 
allein genügt nicht, ausserdem ist eine Aspirations-Pneumonie zu befürchten. Für 
alle diese Fälle, besonders in den schweren Fällen ist innerhalb der ersten zwölf 
Stunden die Gastrotomie oder ovtl. die Magenresektion (wie im Falle 55, Stier) 
der der Perforation am wahrscheinlichsten preisgegebenen Partieen angezeigt, am 
zweckmässigsten mit der Jejunostomie kombiniert. Durch diesen Eingriff wird das 
noch im Magen befindliche Gift entfernt, eine Perforation vermieden und vor altem 
wird die Magenschleimhaut einer direkten neutralisierenden Bespülung zugängig. 
Zudem wird der Ernährungszustand des oft wochenlang auf Nährklystiere ange¬ 
wiesenen Patienten schnell gehoben, da per os Nährmittel selbst in flüssiger Form 
wegen der grossen Ueberempfindlichkeit der Mund- und Rachenschleimhaut in der 
Mehrzahl der Fälle nicht eingeführt werden können. 

Auch die Tracheotomie kann infolge der spezifischen Wirkung der Salz¬ 
säuredämpfe auf die Atmungsorgane namentlich bei eintretendem Glottisödem in 
Frage kommen, wie mehrere der in der Literatur aufgeführten Fälle zeigen. 
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Dass die operative Therapie nur in ausgesuohten indizierten Fällen, zu 
denen auch günstige örtliche, wie sanitäre Verhältnisse in Beziehung zu bringen 
sind, Platz greifen kann, brauche ich als selbstverständlich keiner weiteren Er¬ 
wägung zu unterziehen. 


& 

( 


Tabelle der makro- und mikroskopischen Diagnostik verschiedener praktisch 

wichtiger Vergiftungen. 



Makroskopisch 

Mikroskopisch 

i 

. ! 


Farbe 

Konsistenz 

Brüchig¬ 

keits- 

Index 

Intensität der 
Korrosionen 

Entzündliche 

Vorgänge 

Charakteristik 

Schwefelsäure . . 

weiss 

(grünlich) 

anfangs ver¬ 
mehrt, dann 
vermindert 

sehr 

brüchig 

tiefe Nekrosen u. 
Substanzverluste 

nur bei ver¬ 
dünnt. Lösung. 

Blutkoaguia:: 

Salpetersäure . . 

gelblich 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Salzsäure .... 

weissgrau 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Laugen (Kali-, 







Natronlauge) . . 

bräunlich- 

vermehrt bis 

nicht 

oberflächlichere 

ähnlich wie bei 

gequollenem 

rot 

lest 

brüchig 

Nekrosenu selten 
Substanzverluste 

Mineralsäuren 

Aussehen i r 
Schleimhaut 

Karbolsäure . . . 

rosabraun 
bis braun¬ 
rot 

chagrinleder- 

artig 

zähe 

höchstens bis 
zur Submukosa 
reichend 

geringer als bei 
Mineralsäuren 

typischer Geru. 

Sublimat. 

weiss 

vermehrt 

do. 

do. 

do. 

— 

Arsenik (nur in 





i 


Substanz). . . . 

do. 

do. 

do. 

i 

do. 

noch geringer als 
bei Sublimat¬ 
vergiftung 

Arsenikkristaü 

Oxalsäure .... 

w T cisslich- 
grau, oft 
bräunlich 

do. 

[ 

do. 

kadaverüse 

Nekrosen 

ähnlich wie bei 
Mineralsäuren 

Speiseröhre uni 
Duodenum ni:k 
als Magen affilier 
Blutkoagul.Ca 
Oxalatkristak 


Benutzte Literatur. 

1) Yircbows Archiv. Bd. 83. 

2) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. II. S. 361. Neue Folge. Bd. I. S. 83G 

3) Hofmann, Atlas d. gerichtl. Med. 

4) Virchow-Hirsch, Bd. I. S. 337. — 1897. Bd. I. 

Bd. i. S. 521. — 1869. Bd. I. 

Bd. I. S. 354. — 1879. Bd. I. 

Bd. I. S. 487. — 1878. Bd. I. 

Bd. I. S. 304. — 1890. Bd. I. 


S. 384. — 1891. 
S. 375. — 1884. 
S. 399. — 1878. 
S. 355. — 1871. 


S. 350. — 1891. 
S. 377. — 1889. 
S. 402. — 1885. 
S. 488. - 1873. 
S. 383. 


5) Hofmann, Lehrb. d. gerichtl. Med. 

6) Lesser, Atlas d. gerichtl. Med. 

7) Schad, Inaug.-Dissert. 1885. 


Bd. I. 
Bd. I. 
Bd. I. 
Bd. I. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF IOWA 






Die Vergiftung mit Salzsäure’ 


111 


8) Köhler, Inaug.-Dissert. 1873. 

9) Münch, med. Wochenschr. 1905. 

10) Cannstatts Jahresberichte. 1850. 

11) Schmidts Jahrbücher. Bd. 34. S. 113. — Bd. 78. S. 23. - Bd. 89. S. 186. 
— Bd. 190. S. 260. 

Erklärung der Abbildungen auf Tafel II nnd III. 

Fig. 1. Subakute Salzsäurevergiftung (Tod naoh 16 Tagen, Fall 47 
[Kollek]). Hämalaun-Eosin. Vergr. 1:12. Partie mit mehr entzündlichen Er¬ 
scheinungen aus der sonst schwer nekrotisierten Schleimhaut des Magens. Starr¬ 
heit der Schleimhaut und ihrer Gebilde. Reichliche kleinzellige Infiltration. Ko¬ 
agulierte Blutungen der Submukosa in und ausserhalb der Gefässe. Auflockerung 
der Bindegewebsfasern. Schlechte Färbbarkeit des Präparates. 

Fig. 2. Experimentelle akute Salzsäureintoxikation (Hund, 60 g 
konzentrierte Salzsäure, Hämalaun-Giesonfarbung). Vergr. 1:12. Plastisches 
Bild der Gerinnung des Blutes innerhalb der Gefässe bis in die kleinsten Blut¬ 
bahnen. Auflockerung des Bindegewebes. Schleimhaut in ihrer Struktur in groben 
Umrissen erkennbar. Auffallende Starrheit. Schlechte Färbbarkeit. 

Fig. 3. Akute Salzsäurev ergiftung (Fall 56, 48jähriger Mann, ca. 
30 ccm, Tod nach 3 Tagen). Vergr. 1:18. Die Partie stammt aus einer Stelle 
des Magens, welcher im ganzen (vergl.Taf. 111, Fig. 5) nur wenige Nekrosen, dagegen 
intensive reaktive Erscheinungen (hämorrhagische Infiltrationen, Blutungen etc.) 
zeigte, wo Nekrose mit entzündlichen Erscheinungen wechselt. Starrheit der 
Schleimhaut, Blutungen in derselben, schlechte Färbbarkeit der stärker verätzten 
Partie. Die Nekrose reicht bis in die Submukosa mit Durchbrechung der Schleim¬ 
hautmuskulatur. Auflockerung des submukösen Gewebes. Zu beiden Seiten der 
Nekrose starke kleinzellige Infiltrationen. 

Fig. 4. Typus einer schweren, akuten Salzsäure Vergiftung (Ex¬ 
perimentell. Hundemagen, 60 g konzentrierte HCl, Oesophagotomie, Exitus nach 
6 Stunden). Verätzungen der Speiseröhre des Magens und Duodenum. In- und 
extensive Nekrosen der Magenschleimhaut. Die Stelle stärkster Einwirkung im 
Fundus und an der grossen Kurvatur. An der kleinen Kurvatur, nahe dem Pylorus, 
eine von noch nicht umgewandeltem Blutfarbstoft imbibierte Partie. Konsistenz bei 
der Sektion vermehrt, nach mehreren Stunden subnormal. Grosse Brüchigkeits¬ 
tendenz. Höhe der Falten am stärksten befallen. Am Pylorus samtartigo Be¬ 
schaffenheit der Schleimbautnekrosen, verwaschene Konturen. Duodenum gallig 
durchtränkt, die helleren Partien Effekte stärkerer Korrosionen. Mesenterialgefässe 
als prall gefüllte, strangartige Gebilde hervortretend. 

Fig. 5. Akute Salzsäureintoxikation (40jähr. Mann, Suicid, ca. 30 g 
konzentrierte Salzsäure, Exitus nach 44 Stunden). Natürliche Grösse der Speise¬ 
wege. Geringe Magenaffoktion, bei schnell und schwer verlaufender Allgemein¬ 
intoxikation (vergl. S. 98). Zungenrücken, Gaumen, Uvula, Pharynx und Speise¬ 
röhre weniger verätzt, weisslichgelbe Färbung. Im Aditus laryngis bemerkt 
man eine intensive blutige Infiltration, welche sich über Larynx, Trachea und 
Bronchien fortsetzt (hervorgerufen durch die Salzsäuredämpfe). Der Magen, welcher 
im Gegensatz zu anderen Vergiftungen subnormal kontrahiert war, zeigt mehr das Bild 
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akut entzündlicher — und zwarhämorrhagischer Reaktion mit zahlreichen einzelnen, 
teilweise konfluierenden punkt- bis hirsekorngrossen Blutungen. Im Fundus und 
dicht am Pylorus ist die Schleimhaut streifenförmig bezw. fleckweise schwarz ge¬ 
färbt nekrotisch. Die Konsistenz ist weich, sehr brüchig. Im Verlaufe der kleinen 
Kurvatur sieht man streifenartige, teilweise flächenhafte, weissliche, nicht durch 
BlutfarbstolT verfärbte Verätzungen oberflächlicher Natur, welche den gleichen 
Farbton wie die der oberen Speisewege aufweisen. Die nekrotischen Partien liegen 
auch hier typisch auf der Höhe der Falten. Duodenum schmutzig graubraun, 
einzelne quer zum Darmlumcn gestellte streifenförmige Korrosionen braunschwarz, 
etwas heller als die des Magens. Dazwischen hämorrhagisch infiltrierte Partien. 
Der Darm ist bis auf einige, sich dem Duodenum anschliessende Darmschlingen 
intakt. An der Grenze eine ausgesprochene, fast ringförmige Gefässinjektion. 

Fig. 6. Karbolsäurevergiftung (Experimentell. Hund, 70 g konzentrierte 
Karbolsäure, Oesophagotomie, Tod nach 8 Stunden). Silberweissgraue Verätzungen 
des Oesophagus, im Kardiateil mehr in die braungelbe Ockerfarbe des Magens 
übergehend. Tiefster brauner Farbenton auf der Höhe der Falten. Dazwischen 
ebendort kleine und kleinste Hämorrbagien. An der grossen Kurvatur, nahe dem 
Pylorus ein mehr weissgrau gefärbter Bezirk, Stelle, auf der überschüssige Karbol¬ 
säure vor der Entleerung in das Duodenum weisslich milchige Auflagerungen (mit 
Wasser leicht abzuspülen) bewirkt hatte; Von der Kardia bis zu dieser Partie 
deutliche streifenförmige Aetzungen. Chagrinlederartige Zeichnung der gesamten 
Schleimhaut. Grössere und kleinere polygonale, scharf abgegrenzte Felder. Kon¬ 
sistenz der Verätzungen vermehrt. Karbolsäuregeruch. Im Duodenum sehen die 
Verätzungen weisslich braun aus, Korrosionen weniger diffus. 

Fig. 7. Natronlaugenvergiftung (Experimentell. Hund, 70 g kon¬ 
zentrierte Natronlauge, Oesophagotomie, Tod nach 6y 2 Stunden). Speiseröhre, 
Magen und Duodenum stark verätzt. Farbe der Aetzungen typisch bräunlich rot 
im Magen, starke Transparenz, eigentümlicher Reflexreichtum. Konsistenzzunahme 
der verätzten Schleimhaut, nicht brüchig. Nekrosen fast kontinuierlich über die 
Magenschleimhaut verbreitet, zwischendurch einige Hämorrhagien und hämor¬ 
rhagische Infiltrate. Atypisch ist die Perforation innerhalb der Stunden post 
intoxieationein, die nicht als eine Erweichung, sondern als direkte mortifizierende 
Wirkung der Lauge erklärt werden muss. (Der Magen war fast leer. Durch die 
Abbindung des Oesophagus konnte nichts erbrochen werden, daher intensivste 
Laugenwirkung auf die befallene Schleimhaut.) In der Speiseröhre weissgraue 
Aetzungen, ähnlich wie bei der Salzsäure, dazwischen auch der fast gleiche Farb¬ 
ton wie im Magen. Duodenum: mehr hellere Korrosionen, regellos durchsetzt mit 
Hämorrhagien und hämorrhagischen Infiltraten. Mikroskopisch reichen die 
Nekrosen meist bis zur Submukosa, ausser im Bereich der stärksten Einwirkung 
(Perforationsumgebung). 
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Hoche, A., Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie, unter Mitwirkung 
von Aschaffenburg, E.Schultze und Wollenberg herausgegeben. Zweite 
Auflage. Berlin 1909, A. Hirschwald. 

Wesentliche Aenderungen hat das vortreffliche Handbuch in seiner zweiten 
Auflage nicht erfahren. Im vierten und fünften Abschnitt des Teils: Spezielle ge¬ 
richtliche Psychopathologie ist ein Abriss der traumatischen Neurosen und ein 
Anhang „Gefängnispsychosen“ hinzugekommen. Der eben erschienene Entwurf 
einerneuen Strafprozessordnungkonntebei der Bearbeitung nicht mehr berücksichtigt 
werden. Das Hochesche Handbuch hat sich unter den Medizinalbeamten viele 
Freunde erworben. Es sei als praktisches und instruktives Nachschlagebuch beim 
Erscheinen seiner zweiten Auflage aufs Neue empfohlen. Die ausführlichen Lite¬ 
raturverzeichnisse lassen das Handbuch auch für diejenigen empfehlenswert er¬ 
scheinen, die sich über einen Gegenstand aus der gerichtlichen Psychiatrie an den 
literarischen Quellen näher unterrichten oder selbst literarisch tätig sein wollen. 

Marx-Berlin. 


Mönkemöller, Korrektionsanstalt und Landarmenhaus. Ein sozio¬ 
logischer Beitrag zur Kriminalität und Psychopathologie des Weibes. Leipzig 1908, 
Barth. Pr. 5,60 M. 

Auf den Anstaltsakten von nicht weniger als 1920 Korrigend innen der Kor¬ 
rektionsanstalt Himmelstür bei Hildesheim, von denen Verfasser als langjähriger 
Anstaltsarzt einen erheblichen Teil selbst untersucht und beobachtet hat, fusst die 
inhaltreiche Arbeit, die einen tiefen Blick tun lässt in das wissenschaftlich noch 
weniger durchforschte Gebiet der Kriminalität des Weibes in seinen Ursachen und 
seinen Folgen. M. hat es vorzüglich verstanden, das von ihm gebotene überreiche 
Material durch geschickteste Gruppierung leicht durchsichtig zu gestalten und uns 
eine Fülle von Tatsachen, gesetzlichen Bestimmungen und ärztlichen sowie ver¬ 
waltungstechnischen Erfahrungen zu bringen, die uns ein lebendiges Bild geben 
von dem Leben dieser traurigsten Vertreterinnen der Gattung Homo sapiens, aber 
auch von den geradezu unermesslichen Schwierigkeiten, mit denen Arzt, Seelsorger 
und Beamte auf diesem trostlosen Gebiete zu kämpfen haben. Die bekannte geist¬ 
volle und formvollendete Darstellungsart des Verfassers, der neben dem traurigen 
Ernst der Wirklichkeit stets auch den Humor zu seinem Recht kommen lässt, hält 
dabei den Leser gefangen und fesselt die Aufmerksamkeit bis zur letzten Seite. 

VierteyahrMcbrift f. ger.Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 1. 3 
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Psychiatrisch neue Tatsachen haben sich aus der Betrachtung dieser halt¬ 
losen, meist geistig schwachen, der Prostitutiton, der Trunksucht und dem Vaga¬ 
bundenleben ergebenen Weiber natürlich kaum ergeben, wohl aber eine Fülle all¬ 
gemein sozialer und verwaltungstechnisch wichtiger Erfahrungen. Auf Grund 
dieser Erfahrungen und am die Wirkung der jetzt koststpieligen Nachhaft zu ver¬ 
bessern, schlägt Verfasser vor, den jetzt gütigen Modus der Verurteilung zu ver¬ 
einfachen, die Verurteilung zum Arbeitshaus frühzeitig auszusprechen und gleich 
für die längste, gesetzlich mögliche Frist festzusetzen, da nur bei früh verhängter, 
langdauernder und ev. schnell wiederholter Korrektion eine Besserung zu erwarten 
sei. Noch grösser aber würde der Nutzen der Korrektion sein, wenn man sich zu 
einer Aenderung der Gesetze entschliessen könnte und die als unverbesserlich Er¬ 
krankten dauernd von der menschlichen Gesellschaft fernhielte. In einer Ver¬ 
einigung dieser dauernd Internierten mit vielen andern jetzt in Gefängnissen, Zucht¬ 
häusern, ja auch in Irrenanstalten untergebrachten, körperlich arbeitsfähigen, aber 
asozialen Elementen in einer von der Provinz zu schaffenden gemeinsamen Anstalt 
mit kolonialem Arbeitsbetrieb und unter psychiatrischer Leitung, erblickt Ver¬ 
fasser die für die menschliche Gesellschaft beste und materiell vorteilhafteste 
Lösung des schwierigen Problems. — Hoffentlich findet der Verfasser für diese 
Vorschläge und die vielen guten Gedanken und Erfahrungen, die er in dem Buche 
niedergelegt hat, auch gerade seine Leser in den Kreisen, die berufen und in der 
Lage sind, seine Vorschläge in entsprechende Reformen umzusetzen, zum Besten 
der Allgemeinheit. Stier. 

Leers, Dr. O., Methoden uud Technik der Gewinnung, Prüfung und 
Konservierung des zur forensischen Blut- bzw. Ei Weissdifferen¬ 
zierung dienenden Antiserums. Berlin 1908. R. Schoetz. 8°. 31 S. 

Auf 31 Druckseiten bespricht Verfasser das ganze Thema über die moderne 
forensische Antisorumbereitung. Nach knapper Einführung, in welcher kurz, den¬ 
noch erschöpfend, die Prinzipien der biochemischen Eiweissreaktion dargestellt 
werden, folgen Kapitel über die Wahl der zur Antiserumgewinnung am besten sich 
eignenden Tierart, über das Einspritzungsmaterial und dessen Beschaffung, die 
Konservierung des Normalserums, die Arten der Einverleibung desselben, die 
Technik der Probeentnahme und Probenuntersuchung des Antiserums, dessen Ge¬ 
winnung, Klärung, Sterilisation, Wertigkeit und Artspezifitätbestimmung, endlich 
über die flüssige trockene und im lebenden Tier auszuführende Konservierung des 
Antiserums. Mit einem Wort, das kurze Buch enthält alles, was der moderne ärzt¬ 
liche Sachverständige in Bezug auf die Bestimmung der Blutart in Blutspureu zu 
wissen und technisch ausführen zu können verpflichtet ist. Trotz vieler einschlägi¬ 
ger Publikationen und Anleitungen muss diese neu erschienene Arbeit Leers’ als 
sehr willkommen betrachtet und wärmstens den Fachgenossen empfohlen werden. 
Sie zeichnet sich durch klare, leicht fassliche Darstellungsweise aus und enthält 
eine Fülle von aus reicher praktischer Erfahrung entspringenden Winken, die dem 
Buch einen besonderen Wert verleihen. Das Buch reiht sich in jeder Hinsicht 
würdig allen Arbeiten an, die ans dem Strassmann sehen Institut hervorgegan¬ 
gen sind. Wach holz-Krakau. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 




Besprechungen, Referate, Notizen. 


115 


Merzbach, G., Die krankhaftenErsch ei nun gen des Geschlechtssinnes. 
Wien u. Leipzig 1909. Alfred Holder. 470 S. Preis M. 5.20. 

In knapper, eleganter Darstellung behandelt Merzbach das ganze Gebiet 
der sexuellen Psychopathie, mit der Absicht, dem Studierenden und Praktiker 
eine kurze und dooh eingehende Orientierung zu geben. Dies dürfte ihm, nicht zum 
wenigsten auoh durch die sehr reiche Kasuistik, gelungen sein, während für 
Weiterstrebende ein Literaturverzeichnis angefügt ist. 

P. Fraenckel-Berlin. 

Rudolph, Rechtsanwalt Dr., Ein Kind. Bd. VII der Sammlung „Im Kampf 
ums Dasein“. Verlag von Hermann Schneider, Nachf. Pössneck. Preis br. 1 M. 
Ohne Jahreszahl. 78 S. 

Das populär geschriebene Büchlein erläutert die gegenwärtigen Rechte und 
Pflichten zwischen Eltern und Kindern, das Erbrecht der Kinder und die Rechte 
der unehelichen Kinder und erscheint geeignet, seinem Zweck gemäss zur fried¬ 
lichen Regelung widerstreitender Ansichten und Interessen beizutragen. 

P. Fraenckel-Berlin. 

Müller A., Bilder aus der chemisch en Technik („Aus Natur-und Geistes¬ 
welt. Bd. 191.) Mit 24 Abbild, im Text. Leipzig 1908. B. G. Teubner. 144 S. 

Die kurze und allgemein verständlich abgefasste Besckreibung einiger wich¬ 
tiger Zweige der chemischen Technik kann denjenigen Medizinalbeamten von 
Nutzen sein, die eine rasche Orientierung über die fraglichen Verhältnisse wünschen. 

P. Fraenckel-Berlin. 

Mirto, D., Sul valore delle modificazioni postmortal! (macrosco- 
pische ed istologische) del funicolo ombelicale per la diagnosi di 
vita estrauterina protratta e dell’epoca della morte. Vorl. Mitt. in 
der Accad. dei Fisiocritici in Siena. 24. Juli 1908. 

Sowohl in feuchtem Medium (Wasser, feuchter warmer Luft) wie unter der 
Erde) geht die Zerstörung des Nabelstranggewebes rasch vor sich. Nach 1 — 2 
Monaten, ja nach 10 Tagen sind die elastischen Fasern nach Unna-Taenzer 
oder Weigert nicht mehr nachweisbar. Die gewöhnliche rasche Eintrocknung 
an der Luft konserviert dagegen die histologischen Befunde ein halbes Jahr und 
länger in ausgezeichneter Weise. — Bei Neugeborenen, die extrauterin gelebt 
haben, tritt gegen den 2. Tag eine fettige Degeneration in der Media der Nabel- 
schnurgefässe auf, die sich auch auf die Adventitia und am 5. bis 6. Tage auf die 
Intima erstreckt. Durch Aufweichen der eingetrockneten Nabelschnur ist dies Ver¬ 
halten unschwer sichtbar zu machen, das nach Mirto ein wichtiges Unterscheidungs¬ 
merkmal bildet zwischen Neugeborenen, die garnicht oder kaum 2 Tage und 
solchen, die längere Zeit gelebt haben. P. Fraenckel-Berlin. 
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1 . 

Die Mitwirkung des Kreisarztes bei der Gewerbe¬ 
aufsicht 

Referat, erstattet auf der amtlichen Versammlung der Medizinalbeamten des 
Regierungsbezirks Merseburg am 19. Februar 1908 

von 

Kreisarzt Dr. Beninde in Liebenwerda. 


Nach vielfachen Versuchen und Schwankungen, bei uns in Preussen 
eine geordnete Gowerbeaufsicht einzuführen, ist diese Frage in der 
jetzt noch bestehenden Form durch den Allerhöchsten Erlass vom 
27. April 1891 betreffend die Anstellung von Regierungs- und Ge¬ 
werberäten und die Organisation der Gewerbeinspektion gelöst worden. 
An demselben Tage erschien auch die Dienstanweisung für die Gewerbe¬ 
aufsichtsbeamten, die noch heute in Gültigkeit ist. Die Stütze für 
den ganzen Aufbau der Gewerbeaufsicht ist der § 189 b der Reichs¬ 
gewerbeordnung. 

Der durch den Allerhöchsten Erlass geschaffene Beamtenkörper 
entwickelte sich bei dem Anwachsen der Industrie rapide, so dass er 
am 1. April 1907 folgende Zusammensetzung hatte: 

a) Bei den Regierungen: 31 Regierungs- und Gewerberäte 
und ein kommissarischer Gewerberat (in Sigmaringen) mit 7 Hülfs- 
arbeitern. 

b) In der Lokalverwaltung: 146 Gewerbeinspektoren mit 
78 Hülfsarbeitern und 4 Hülfsarbeiterinnen, zusammen also 267 Beamte. 

Es wird zunächst interessieren müssen, einen Einblick zu bekommen, wie 
gross das Arbeitsfeld überhaupt ist, das sich heute für die Gewerbeaufsicht und 
damit für die Gewerbehygiene eröffnet, und wie weit und nach welchen Richtungen 
hin es von den Gewerbeaufsichtsbeamten bebaut wird. Darüber geben uns die 
Jahresberichte der Königlich Preussischen Regierungs- und Gewerberäte und Berg¬ 
behörden genauen Aufschluss. Eine Gegenüberstellung der revisionspflichtigen 
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Fabriken und der ihnen gleichgestellten Anlagen gegenüber den tatsächlich 
revidierten wird dies am besten kennzeichnen: 

Im Jahre 1906 waren vorhanden (die folgenden Zahlen beziehen sich nur auf 
die nicht unter Aufsicht der Bergbehörde stehenden Betriebe): 

an Fabriken und don diesen gleichgestellten Anlagen . . 135369 

davon wurden revidiert. 67278; 

also 49,7 pCt. 

sämtlicher Fabriken und der ihnen gleichgestellten Anlagen wurden 
revidiert. 

In diesen Fabriken etc. wurden im ganzen beschäftigt . 2986173 

und in den revidierten Betrieben wurden wieder be¬ 
schäftigt . 2462160; 

also 82,5 pCt. 

Beschäftigt wurden Arbeiterinnen über 16 Jahre überhaupt 538310 
und in den revidierten Betrieben waren davon beschäftigt 421548; 


also 78,3 pCt. 

Beschäftigt wurden junge Leute (von 14—16 Jahren) . . 216904 

davon wurden revidiert.. 172455; 

also 79,5 pCt. 

Beschäftigt wurden Kinder unter 14 Jahren. 2346 

davon wurden revidiert. 1841; 

also 78,5 pCt. 


Ausser den Fabriken und den ihnen gleichgestellten Anlagen unterliegen auch 
noch diejenigen Betriebe einer besonderen Ueberwachung, für die der Bandesrat 
auf Grund des § 120e der Reichsgewerbeordnung besondere Bestimmungen er¬ 
lassen hat. 

Greift man aus der Uebersicht der revidierten Fabriken und der ihnen gleich¬ 
gestellten Anlagen diejenigen heraus, für welche auf Grund der §§ 120e und 139a 
der R.-G.-O. 1 ) wegen der besonderen Gefährlichkeit für die Gesundheit der Arbeiter 
oder im Interesse der Arbeiterinnen und jagendlichen Arbeiter besondere Vor¬ 
schriften erlassen sind, so stellt sich das Verhältnis der revisionspflichtigen zu den 
revidierten Anlagen folgendermassen. (Vergl. umstehende Tabelle.) 

Wenn wir die aufgeführten Zahlen einer sorgfältigen Kritik unterziehen, so 
lehren sie uns folgendes: Nicht in einem einzigen Regierungsbezirk sind noch im 
Jahre 1906 sämtliche Fabriken und die ihnen gleichgestellten Anlagen einer 
Revision unterzogen worden. Wenn es im § 7 der Dienstanweisung für die Gewerbe¬ 
aufsichtsbeamten heisst, dass die ihrer Aufsicht unterstellten Anlagen einer fort¬ 
laufenden Besichtigung zu unterziehen sind, so dürfte wenigstens eine jährlich 
einmalige Besichtigung eines solchen Betriebes das Erstrebenswerte, um nicht zu 
sagen Notwendige sein. 

In demselben Paragraphen der Dienstanweisung heisst es weiter, dass ein 
besonderes Augenmerk den Anlagen zuzuwenden ist: 

1. deren Betrieb mit besonderen Gefahren für Leben und Gesundheit der 


1) Eine Zusammenstellung dieser Bundesratsbestimmungen folgt am Schluss 
des Aufsatzes. 
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Dr. Beninde, 


Bezeichnung der Industrie- 

Zahl der 

Zahl der 

zweige 

Anlagen 

beschäftigten 

Arbeiter 

revidierten 

Anlagen 

beschäftigten 

Arbeiter 

Walz- und Hammerwerke . . 

247 

86 053 

229 

85 574 

Drahtziehereien mit Wasser¬ 
betrieb . 

7 

238 

3 

121 

Zinkhütten. 

43 

13 107 

43 

13 107 

Ziegeleien. 

8 648 

177 252 

5 843 

143 929 

Glashütten. 

257 

42 141 

247 

41 542 

Akkumulatorenfabriken . . . 

18 

2 743 

15 

2 699 

Zündholzfabriken. 

40 

2 864 

39 

2 852 

Bleifarben- und Bleizucker¬ 
fabriken . 

45 

1 891 

40 

1 781 

Alkali-Cbromatfabriken . . . 

5 

490 

5 

490 

Anlagen zum Mahlen und Lagern 
von Thomasschlackenmchl . 

38 

1 319 

28 

1 153 

Hechelräume. 

133 

2 382 

84 

2 035 

Rosshaarspinncreien, Haar- und 
Borstenzurichtereien . . . 

32 

921 

22 

850 

Bürsten- und Pinselraachereien 

109 

3 501 

75 

3 107 

Zigarren fabriken. 

2 067 

63 930 

1408 

53 461 

Bäckereien und Konditoreien . 

2 360 

8 514 

851 

4 352 

Getreidemühlen ...... 

16 901 

35 467 

5168 

16 926 

Zichorienfabriken. 

52 

2015 

35 

1 640 

Buchdruckereien und Schrift- 
giessereien. 

3 370 

73 564 

1 2190 i 

57 419 


Arbeiter oder mit schädigenden und belästigenden Einwirkungen auf die Nach¬ 
barschaft verbunden ist. (Solche Betriebe sind diejenigen, auf welche sich die 
bereits erwähnten Bekanntmachungen des Bundesrats gemäss § I20e der R.-G.-0. 
beziehen); 

2. deren Betrieb auf Grund der §§ 138a, 139 und 139a der R.-G.-O. eine 
besondere Regelung erfahren hat. Auf diese Betriebe beziehen sich die bereits 
erwähnten Bekanntmachungen des Bundesrats auf Grund des § 139a der R.-G.-O. 
betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern. 

Mit Recht hebt die Dienstanweisung für die Gewerbeaufsichts¬ 
beamten diese Betriebe besonders hervor, und mit Recht hat der 
Bundesrat sie mit besonderen Vorschriften bedacht. Die von mir ge¬ 
brachten Zahlen geben Aufschluss darüber, inwieweit die Fabriken 
und die ilmen gleichgestellten Anlagen, für die noch solche be¬ 
sonderen Vorschriften vom Bundesrat im Interesse der Gesundheit 
der Arbeiter erlassen sind, der Revision im Jahre 1906 unterzogen 
sind. Wir sehen, dass die grösseren Anlagen oder diejenigen, die 
ihrer Zahl nach massiger vertreten sind, teilweise bis zu 100 pCt. 
besichtigt worden sind. Zum Beispiel von 43 Zinkhütten 43, von 
5 Alkalichromatfabriken 5, dass aber die kleinen Fabrikanlagen und 
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diejenigen, die zahlreich vertreten sind, in dieser Prozentzahl erheblich 
heruntergehen, z. ß. wurden von: 

8648 Ziegeleien . . . nur 5843 

2360 Bäckereien . . „ 851 

2067 Zigarrenfabriken . „ 1408 

16901 Getreidemühlen . „ 5168 

revidiert. 

Noch schlechter weggekommen sind aber bezüglich der Revisionen 
diejenigen Betriebe, die nicht zu den Fabriken und den ihnen gleich¬ 
gestellten Anlagen gehören, auf die aber die erwähnten Bekannt¬ 
machungen des Bundesrats Anwendung finden. Die bereits genannten 
Jahresberichte geben für jeden einzelnen Regierungsbezirk auch hierüber 
genauen Aufschluss. Es sind das im allgemeinen kleinere Betriebe, 
besonders: Steinhauereien, Fabriken, in denen Thomasschlackemehl 
produziert oder gelagert wird, Bäckereien und Konditoreien ohne 
Motorbetrieb, Maler- und Lackiererwerkstätten, Buchdruckereien und 
Schrieftgiessereien. 

Es wird aber jedem praktischen Hygieniker bekannt sein, dass grade 
in diesen kleinen Betrieben die gesundheitlichen Verhältnisse die un¬ 
günstigsten sind. Aber dies trifft nicht allein für diejenigen Klein¬ 
gewerbe zu, für die bereits Bestimmungen erlassen sind, sondern fast 
in demselben Masse auch noch für viele andere solcher kleinen Be¬ 
triebe. Denken wir nur daran, in welchen elenden Räumen Schuster, 
Schneider mit ihren Lehrlingen und Gesellen arbeiten. Meistens sind 
es gar keine gesonderten Arbeitsräume, sondern Teile der Wohnung, 
ja selbst der Schlafräume des Meisters. Von genügendem Luftraum, 
Luftwechsel, Licht, Waschgelegenheiten, Spucknäpfen ist häufig gar 
keine Rede. Hierin liegt aber nicht nur eine Gefahr für die Arbeiter 
selbst, sondern bei ansteckenden Erkrankungen in der Familie des 
Meisters kann diese der Herd für eine Epidemie werden dadurch, 
dass von hier aus durch die Produkte des Gewerbes die Keime in 
unkontrollierbarer Weise in alle Windrichtungen verstreut werden. 
Nicht anders liegen die Verhältnisse häufig bei Drechslern, Schlossern, 
Tischlern usw. Beobachtet man in diesen Kleingewerben noch die 
Schlafgelegenheiten, Aborte der Arbeiter, dann wird man erst recht 
über die gesundheitlichen Missstände staunen müssen. 

Ich möchte hier einen Augenblick bei der Bleivergiftung ver¬ 
weilen, die gerade in den Maler- und Lakiererwerkstätten und in den 
ßuehdruckereien und Schriftgiessereien eine grosse Rolle spielt, also 
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gerade bei Betrieben, die sich, wie die genannten Zahlen beweisen, 
einer besonderen Fürsorge seitens der Gewerbeaufsicht gerade nicht 
zu erfreuen haben. 

Welche Ausbreitung die Bleivergiftung unter den Arbeitern noch 
hat, sollen folgende Zahlen zeigen, die der Preussischen Statistik 
(Amtliches Quellenwerk) entnommen sind. Wie die Verhältnisse zur 
Zeit noch liegen, kann uns lediglich die Krankenhausstatistik 
einen Anhaltspunkt für die Verbreitung der Bleivergiftungen geben. 
Dass aber diese Zahlen, um ein richtiges Bild von der Zahl der Be¬ 
fallenen überhaupt zu bekommen, vielfach genommen werden 
müssten, wird jedem einleuchten, der mit solchen Arbeitern zu tun 
gehabt hat. Der Prozentsatz, der ins Krankenhaus geht, ist nament¬ 
lich in kleineren Orten ein verschwindend geringer. Klar werden wir 
erst dann sehen, wenn einerseits die Anzeigepflicht sämtlicher gewerb¬ 
licher Vergiftungsfälle und gewerblicher Krankheiten überhaupt obli¬ 
gatorisch ist, und andererseits eine regelmässige ärztliche Kontrolle 
der betreffenden Arbeiter aller in Frage kommenden Betriebe durch¬ 
geführt ist. 

Die Zahlen für das Jahr 1902 sind folgende: 

An Bleivergiftungen wurden in den Preussischen Heilanstalten 1225 Personen 
behandelt. 

Unterscheidet man die hauptsächlichsten bleigefährlichen Betriebsarten, so 
ergibt sich folgendes. Unter den Bleikranken männlichen Geschlechts waren: 


I. Arbeiter mit metallischem Blei beschäftigt: 

a) Hüttenarbeiter.151 

b) Schlosser, Schmiede, Feilenhauer. 40 

c) Klempner, Rohrleger. 28 

d) andere Metallarbeiter. 21 

e) Schriftsetzer und Buchdrucker. 66 

II. Arbeiter mit Bleiweiss beschäftigt: 

a) Fabrikarbeiter.327 

b) Maler, Anstreicher, Lackierer.390 

III. Angehörige anderer Berufe und ohne nähere Angabe der Be¬ 
schäftigung .170 


Nach alledem dürfte dem Ausspruch vollste Berechtigung nicht 
abgesprochen werden können, dass die Gewerbehygiene in der Ge¬ 
werbeaufsicht zurzeit nicht die gebührende Berücksichtigung findet. 
Und wenn dies bisher nicht geschieht, so dürfte dieser Mangel nicht 
den Beamten zur Last gelegt werden, denn sie beweisen einen all¬ 
seitig anerkannten regen und auch fruchtbringenden Eifer, soweit cs 
eben in ihrer Macht steht. Vielmehr beweist diese Tatsache, dass 
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wir es bei unserer jetzigen Einrichtung der Gewerbeaufsicht nicht mit 
einem abgeschlossenen System zu tun haben, sondern dass sich dieses 
relativ neue Institut noch in der Entwicklung befindet. Das beweist 
unter anderm auch die stetige jährliche Vermehrung der Beamten, die 
nicht nur der sich entwickelnden Industrie proportional folgt, sondern 
sich darüber hinaus vermehrt. Kommen wir nun zu dem Schluss, 
dass eine intensive ärztliche Beteiligung an der Gewerbehygiene ein 
Erfordernis ist, ohne dessen Erfüllung die Gewerbehygiene im gewerb¬ 
lichen Aufsichtsdienst ein Stiefkind bleiben muss, und erkennen wir 
weiterhin an, dass wir Medizinalbeamten derjenige Teil der Aerzte- 
schaft sind, denen dieser Teil des gewerblichen Aufsichtsdienstes zu¬ 
fallen muss, dann haben wir alle Ursache, den Hebel so bald als 
möglich anzusetzen, um uns diese Stellung zu erringen, zum Nutzen 
nicht allein der gewerblichen Arbeiter, sondern auch der öffentlichen 
Gesundheit und zu guterletzt zu Nutz und Frommen der Wehrkraft 
unseres Volkes und somit des Vaterlandes. 

Sehen wir uns die R.G.O. genauer an, so finden wir zwar, dass 
eine direkte Beteiligung der Aerzte nirgends gefordert wird, dass 
aber, wie Merkel in seinem Referat auf der 21. Versammlung des 
deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu Kiel treffend 
bemerkt, die ärztliche Mitwirkung fast zwischen jeder Zeile zu lesen 
ist. Sie müsse aber auf die Zeile kommen, damit der Arzt ein 
Recht darauf hat, mitzureden und nicht umgangen werden darf. 

Der § 16 der R.G.O. und § 25 handelt von den konzessions¬ 
pflichtigen Anlagen. Da uns die Ausführungsanweisung zur R.G.O. 
und unsere Dienstanweisung hierin zu unserem Recht verholfen hat, 
brauche ich darauf nicht weiter einzugehen. Ich kann es mir weiter 
versagen, auf diejenigen Paragraphen einzugehen, die mehr das sanitäts¬ 
polizeiliche, als das eigentliche gewerbehygienische Interesse des Arztes 
betreffen, oder bei denen die Exekutionsorgane oder die Beteiligten 
ohne weiteres des ärztlichen Beistandes bedürfen. 

Von erhöhtem gewerbehygienischen Interesse ist dagegen der 
§ 27, der sich mit denjenigen Betrieben beschäftigt, die ein unge¬ 
wöhnliches Geräusch hervorbringen, und vor denen er Krankenhäuser, 
Heilanstalten, Schulen, Kirchen und andere öffentliche Gebäude 
schützen will. Ebenso besitzt ein besonderes hygienisches Interesse 
der § 33, Abs. 2, welcher besagt, dass die Konzession zur Anlegung 
einer Gastwirtschaft, Schankwirtschaft, oder eines Kleinhandels mit 
Branntwein oder Spiritus versagt werden kann, wenn das zum Betriebe 
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bestimmte Lokal wegen seiner Beschaffenheit oder Lage den polizei¬ 
lichen Anforderungen nicht genügt. Auf die ärztliche Mitwirkung bei 
der Untersagung der ferneren Benutzung einer gewerblichen Anlage 
gemäss § 51 dürfte nicht verzichtet werden können, da es sich im 
allgemeinen dabei stets nur um gesundheitliche Bedenken handeln 
dürfte. Der § 139 bestimmt, dass die Arbeitspausen für jugendliche 
Arbeiter anders festgesetzt werden können, als der § 136 bestimmt, 
wenn die Natur des Betriebes oder die Rücksicht auf die Arbeiter 
dies erwünscht erscheinen lässt; desgleichen bedürften bei Dispensen 
von dem Verbot der Frauenarbeit während der Nacht, §§ 137, 139a, 
die Fabrikräume vorher einer hygienischen Begutachtung. 

Die gesundheitliche Ueberwachung der Betriebe überhaupt 
aber regeln die §§ 120a—120e. Sie bezwecken, um mit Sommer¬ 
feld in seinem Buch „Der Gewerbearzt“ zu reden: „den Schutz der 
Arbeiter gegen Gefahren für Leben und Gesundheit, wie sie sich 
einerseits aus der Beschaffenheit der Arbeitsräume, aus der Ver¬ 
wendung von Betriebsvorrichtungen, Maschinen und Gerätschaften, 
andererseits aus der Arbeitsweise, dem Arbeitsmaterial und der mit 
dem Alter der Beschäftigten nicht im Einklang stehenden Schwere 
der Arbeit ergeben können. Zur Beurteilung dieser Fragen ist neben 
der Kenntnis der Betriebseinrichtungen vor allem die Kenntnis der 
Einwirkung der Arbeitsräume und der gewerblichen Tätigkeit auf die 
Gesundheit des Arbeiters erforderlich, was nicht weniger als die Be¬ 
herrschung der gesammten Physiologie und Pathologie dss Menschen 
voraussetzt. Wird dies zugegeben, so könnte man vielleicht noch 
einwenden, dass die Aneignung dieser teilweise theoretischen Kenntnisse 
auch dem gebildeten Laien wohl möglich ist; nach meinem Dafür¬ 
halten genügt indessen eine theoretische Ausbildung auch nicht entfernt 
um den Zusammenhang zwischen Krankheit und beruflicher Tätigkeit 
mit Sicherheit festzustellen. Wohl wird es dem nicht ärztlich vorge¬ 
bildeten Aufsichtsbeamten möglich sein, sich in offen zutage liegenden 
Fällen ein Urteil zu bilden; in der Regel jedoch ist er bei Fest¬ 
stellung von Gesundheitsschädlichkeiten auf das Urteil der Aerzte und 
die meist unbrauchbaren, unzulänglichen Krankenkassenjournale an¬ 
gewiesen“. — Mit diesen Worten Sommerfelds will ich zu einem 
weiteren Abschnitt unserer Besprechung übergehen, nämlich zu der 
Frage, ob die Gewerbeaufsicht in ihrer jetzigen Form, d. h. ohne 
ärztliche Mitwirkung, imstande ist, die gewerbehygienische Seite ihrer 
Aufgabe in einer zufriedenstellenden Weise zu lösen. 
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Diese Frage muss von vornherein rundweg verneint werden. Den 
Beweis für diese meine Behauptung will ich auf anderem Wege zu 
erbringen versuchen, als es Merkel in seinem bereits erwähnten 
Vortrage und Beinhauer in seinem Referat, je vor etwa 10 Jahren, 
getan habeu. Diese beiden gingen im wesentlichen von dem Gedanken¬ 
gange aus, dass zur Beurteilung der Entstehung, des weiteren Ver¬ 
laufes und besonders zur Erkennung einer Gewerbekrankheit vor allen 
Dingen die ganze Kenntnis der Anatomie, Physiologie und Pathologie 
des Menschen gehöre, zu der sich selbstverständlich auch ein ge¬ 
wisser Grad von technischem Wissen, verbunden mit der Kenntnis der 
Gesetze und der einschlägigen Verordnungen gesellen müssen. Sie 
sagen ganz richtig, dass hierzu nur der Arzt befähigt sei, dem es 
sehr wohl gelingen kann, die sich seinem Beruf zunächst ferner 
liegenden, für seine Zwecke notwendigen technischen Kenntnisse an¬ 
zueignen, zumal beide nur dafür eintreten, dass der Arzt in der Ge¬ 
werbeaufsicht lediglich ein technischer Berater sei, aber kein Beamter 
mit Exekutionsgewalt, wie sie dem jetzigen Aufsichtsbeamten einge¬ 
räumt ist, und dass dem Arzt lediglich die eine Seite der Gewerbe¬ 
aufsicht, nämlich die gewerbe hygienische Vorbehalten sein möge. 
Dem allein technisch vorgebildeten Gewerbeaufsichtsbeamten jedoch 
könnte es niemals — selbst bei dem weitesten Ausbau seiner Vor¬ 
bildung — gelingen, die dem Arzt zukommenden Fachkenntnisse auch 
nur in der bescheidensten Form sich zu eigen zu machen. Dass aber 
wirklich hygienische Vorbildung, die auf Grund ärztlichen Studiums 
gewonnen ist, zur Beaufsichtigung und Förderung der Gewerbehygiene 
notwendig ist, dürfte jedem einsichtigen Beurteiler klar sein. Und 
wenn man die Jahresberichte der Gewerbeaufsichtsbeamten aufmerksam 
durchsieht, so lässt sich auch nicht verkennen, dass selbst von seiten 
einiger Gewerbeaufsichtsbeamten dieser Erkenntnis Rechnung ge¬ 
tragen wird. 

Wer sich hierüber orientieren will, und wer sich andererseits 
einen Einblick darüber verschaffen will, wie gewerbehygienische Fragen 
von seiten der zuständigen Beamten aufgefasst und gelöst werden, dem 
empfehle ich — neben dem Studium der Jahresberichte — den be¬ 
treffenden Abschnitt in dem Buche „der Gewerbearzt“ von Sommer¬ 
feld, der es sich nicht hat verdriessen lassen, bezugnehmende Stellen 
in breitester Form aus diesen Jahresberichten in seinem Buche wört¬ 
lich zu zitieren. Ich will schliesslich nicht verfehlen zu bemerken, 
dass meine eigene Durchsicht der späteren Jahrgänge der Jahres- 
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berichte — Sommerfeld bearbeitet diese bis 1903 — diese Auf¬ 
zeichnungen des genannten Autors nur bestätigen konnte. Auch 
geben verschiedene Artikel in der Concordia, der Zeitschrift der 
Zentralstelle für Volkswohlfahrt, die in den letzten Jahren erschienen 
sind, hierüber Aufschluss. Die Exaktheit, mit der im übrigen diese 
Jahresberichte bearbeitet sind, fehlt fast durchgängig bei dem Kapitel 
der Gewerbekrankheiten. Man stösst im allgemeinen nur auf all¬ 
gemeine Urteile, ohne selbständige, fruchtbringende Bearbeitung, oder 
man kann auch ersehen, wie man sich bemüht, Positives unter Zu¬ 
hilfenahme der Krankenkassenstatistik, der Krankenkassenärzte und 
wohl auch der Medizinalbeamten zu leisten. Dass diese Kranken¬ 
kassenstatistiken in ihrer jetzigen Form aber für solche Beurteilung 
fast ausnahmslos unbrauchbar sind, darauf brauche ich nicht mehr 
näher einzugehen, während ich mich mit der Unmöglichkeit, die 
Kassenärzte der Fabriken für diese Arbeit heranzuziehen, noch weiter 
zu beschäftigen haben werde. 

Ich will die Frage der Notwendigkeit einer ausgiebigen Beteiligung 
der Aerzte an der Gewerbehygiene an der Hand der geschichtlichen 
Entwicklung zur Lösung bringen. 

Die R.G.O. in ihrer jetzigen Form schreibt die Zuziehung des 
Arztes bei der Konzessionierung gewerblicher Anlagen nicht vor, 
sondern überlässt es den Behörden im § 21, ob sie sich medizinisch 
sachverständigen Beirat holen wollen. Die Ausführungsbestimmungen 
zur G.O. vom 4. September 1869 verlangen dagegen bereits schon, 
dass solche Anlagen, welche schädliche Ausdünstungen verbreiteten, 
vor ihrer Genehmigung der Beurteilung des zuständigen Medizinal¬ 
beamten unterliegen sollten. Im Jahre 1884 jedoch erschien am 
19. Juli ein Erlass des Ministers für Handel und Gewerbe sowie des 
Innern, der diese Bestimmung im wesentlichen wieder aufhob. In 
den nächstfolgenden Jahren brach sich jedoch die Erkenntnis immer 
mehr Bahn, dass ohne Beteiligung des Medizinalbeamten beim Kon- 
zessionicrungsverfahren sich schwere Schäden für die Gewerbehygiene 
geltend machten. Insbesondere traten jetzt Merkel und Beinhauer 
und Schäfer in den genannten Referaten für die Bestimmung der 
Beteiligung der Medizinalbeamten beim Konzessionierungsverfahren ge¬ 
werblicher Anlagen ein. Doch würden diese Rufe wohl ungehört 
verklungen sein, wenn nicht im November 1898 von seiten der wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizinalwesen diese Frage einer Be¬ 
sprechung unterzogen worden wäre. Die Referenten waren Schmidt- 
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mann und Grandhomme. Als dann am 9. August 1899 eine neue 
Anweisung zur Ausführung der R.G.O., die dem Medizinalbeamten 
wieder sein Teil bei der Konzessionierung gewerblicher Anlagen 
brachte, erschien, konnte man ihr Erscheinen wohl mit jenen Er¬ 
örterungen der wissenschaftlichen Deputation in Zusammenhang 
bringen, die im übrigen niemals öffentlich erschienen sind. 

Was folgt nun aber aus jenem geflissentlichen Zurückdrängen der 
Medizinalbeamten und ihrem endlichen Durchdringen in der Frage der 
Konzessionierung gewerblicher Anlagen? dass der weitere Schritt getan 
werden muss, der uns Medizinalbeamten die Mitbeteiligung auch an 
der regelmässigen Beaufsichtigung jener Betriebe bringt. Es ist 
ja doch weiter nichts als eine logische Folgerung, dass der Medizinal¬ 
beamte, der bei der Anlage der Fabrik sein Votum abgegeben hat, 
sich auch weiterhin überzeugt, ob einerseits die Voraussetzungen für 
gewisse Vorschriften noch zutreffen, ob andererseits das Geforderte in 
sachgemässer, hygienisch unbedenklicher Weise in Stand erhalten wird, 
und ob die Forderungen schliesslich das erreicht haben, was man 
bezweckte. Das wird aber häufig nur dann geschehen können, wenn 
man den Arbeiter, für den die Einrichtung geschaffen ist, daraufhin 
prüft. Dass hierfür aber eben wieder nur der Arzt der allein zu¬ 
ständige sein kann, müsste einleuchtend sein. 

Sehen wir aber weiter zu, was die Zeit mit ihrem Wachsen der 
Industrie, mit ihren immer neu auftauchenden gewerbehygienischen 
Problemen und Erkenntnissen und mit der notwendigen weiteren Aus¬ 
gestaltung der Gewerbeaufsicht der ärztlichen Mitwirkung gebracht 
hat. Da stossen wir wieder auf die Bekanntmachungen des Bundes¬ 
rates, die auf Grund der §§ 120e und 139a der R.G.O. zum Schutz 

für Leben und Gesundheit des Arbeiters erlassen sind. Es würde zu 
weit führen, jede einzelne Bekanntmachung daraufhin einer Be¬ 
sprechung zu unterziehen, inwieweit ihre Durchführung bezüglich der 
Kontrolle ärztlicher Mitwirkung bedarf. Diese Bestimmungen sind 
dem Medizinalbeamten bekannt und es genügt der Hinweis darauf 
allein schon, um die Behauptung zu rechtfertigen, dass diese Bekannt¬ 
machungen durchweg gewerbehygienische Fragen berühren, die von 
dem besten Techniker nicht gelöst werden können. Die Mitwirkung 
des Arztes ist aber, wenigstens insoweit als sie den Betrieb betrifft, 
trotzdem ausgeschaltet. Nur eins haben sie uns gebracht, was bei 

dem deutlichen Widerstreben gegen ärztliche Mitwirkung bei der Ge¬ 

werbeaufsicht von prognostischer Bedeutung ist: Für einzelne Betriebe 
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wird eine ärztliche Untersuchung vor Einstellung in die Fabrik und 
schliesslich auch eine periodische ärztliche Untersuchung der Arbeiter 
in einzelnen Betrieben gefordert. Vor Einstellung in den Betrieb 
müssen die Arbeiter der ßleifabriken, Bleizuckerfabriken, der Queck- 
silberbelcgeanstalten, der Phosphorzündholzfabriken, der Anlagen zur 
Herstellung elektrischer Akkumulatoren, der Anlagen, in denen 
Thoraasschlacke gemahlen oder gelagert wird, ferner die jugendlichen 
Arbeiter in Walz- und Hammerwerken und in Glasfabriken, ferner 
die Arbeiterinnen zwischen 16 und 18 Jahren auf Steinkohlenberg¬ 
werken, Zink- und Bleierzbergwerken im Regierungsbezirk Oppeln, 
die jugendlichen Arbeiter auf Steinkohlenbergwerken und die Arbeiter 
in Zinkhütten untersucht werden. Auf die Arbeiter der Quecksilber¬ 
spiegelbeleganstalten bezieht sich der Erlass des Königl. Preussischen 
Ministeriums für Handel und Gewerbe, betreffend Vorschriften über 
die Einrichtung und den Betrieb von Spiegelbeleganstalten vom 
18. Mai 1889. 

Wenn wir historisch weiter gehen und Zusehen, dass die Dienst¬ 
anweisung für die Kreisärzte einen weiteren, wenn auch nur massigen 
Fortschritt in der Beteiligung der Aerzte an der Gewerbehygiene ge¬ 
bracht hat. so muss man zu der Erkenntnis kommen, dass diese Mit¬ 
wirkung von vornherein keine gegebene gewesen ist, sondern aus sich 
selbst mit zwingender Notwendigkeit sich entwickelt hat. Wenn man 
weiter die Angelegenheit verfolgt und zusieht, wie immer wieder von 
berufener Seite darauf aufmerksam gemacht wird, dass man auf dem 
jetzigen Standpunkt nicht stehen bleiben darf, sondern dass die Ge¬ 
werbehygiene zu ihrer Mitarbeit und Beaufsichtigung noch in weit 
höherem Masse der Mitwirkung des ärztlichen Elements bedarf, so 
können diese Rufer nicht überhört werden, sondern müssen Beachtung 
linden. Neuerdings ist es namentlich E. Roth, der sich in einem 
Aufsatz in der Konkordia, No. 18, Jahrg. 1907: „Die ärztliche Mit¬ 
wirkung auf dem Gebiete des Arbeiterschutzes“ mit der Frage der 
Beteiligung der Aerzte, insonderheit der Medizinalbeamten an der Ge¬ 
werbehygiene befasst. 

Roth lässt es sich in dieser Veröffentlichung angelegen sein, be¬ 
sonders auch darauf hinzuweisen, dass eine praktische, fruchtbringende 
Gewerbehygiene nicht getrieben werden kann, wenn diejenigen Elemente, 
für die sie geschaffen ist und für die sie geleistet wird, nämlich die 
Arbeiter selbst, nicht werktätig sich mitbemühen, um die Gefahren, die 
ihnen drohen, sich zur Erkenntnis zu bringen und ihnen wirksam aus- 
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zuweichen oder zu begegnen. Hierbei hilft aber nicht das Aushängen 
von Vorschriften und Verwarnungen, nicht die Verteilung von Merk¬ 
blättern, sondern hier hilft lediglich die stetige Belehrung von ärzt¬ 
licher Seite her. Wie die Verhältnisse aber zur Zeit noch liegen, 
muss diese Seite der Gewerbehygiene noch völlig versagen, denn es 
ist niemand da, der diese Belehrungen zu geben berufen wäre. Die 
nach den bereits mehrfach erwähnten Bundesratsbekanntmachungen 
teilweise eingesetzten Fabrikärzte sind erstlich ihrer Zahl nach viel 
zu gering, um auch nur das Notwendigste leisten zu können, und 
zweitens besitzen sie nicht die Unabhängigkeit den Werken gegenüber, 
die bei der Erfüllung dieser Aufgabe wohl erforderlich ist. Die Me¬ 
dizinalbeamten aber, die wohl auf Grund ihrer Dienstanweisung für 
diese Tätigkeit als die Geeignetsten und Berufensten erscheinen dürften, 
werden zur Zeit jedoch noch in so geringem Grade zur praktischen 
Gewerbehygiene überhaupt herangezogen, dass von diesem Zweige der 
Gewerbehygiene von ihnen zunächst nichts erwartet werden kann. 
Wenn eine Reihe von gewerblichen Anlagen dazu übergegangen sind 
— es sind dies besonders Fabriken mit Giftbetrieben —, sogenannte 
Vertrauensärzte anzustellen, so dürfte wohl diesen die von Roth an¬ 
geregte Belehrungstätigkeit zufallen. Aber durchgreifend werden auch 
diese nicht wirken können, weil auch ihre Zahl eine zu geringe ist 
und auch sie mehr oder weniger in einer den Fabrikleitungen gegen¬ 
über abhängigen Stellung sich befinden. 

Wenn nun aus meinen Ausführungen ersichtlich sein dürfte, dass 
die Frage der grösseren Beteiligung des ärztlichen Elements an der 
Gewerbehygiene bei uns in Preussen eine brennende ist und der Er¬ 
füllung unbedingt bedarf, so dürfte es noch von Interesse sein zu er¬ 
fahren, wie es denn in anderen Staaten hiermit steht und ob wir mit 
unsoren Ideen schon Vorläufer haben, um daraus Lehren ziehen zu 
können, oder ob wir uns lediglich auf den Weg des Experiments be¬ 
geben. 

Wir sehen da aber, dass wir schon in Württemberg und Baden 
eine grössere ärztliche Beteiligung an der Gewerbehygiene haben, ganz 
besonders können wir aber lernen aus der Entwickelung der prak¬ 
tischen Gewerbehygiene in den industriereichen Staaten Belgien und 
England und auch der Schweiz. In Belgien steht dem zuständigen 
Minister ein sogenannter ärztlicher Oberinspektor zur Seite, der noch 
einen Hülfsarbeiter unter sich hat mit einem Laboratorium für chemische, 
bakteriologische und mikroskopische Untersuchungen. In der Lokal- 
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Verwaltung sind noch drei Medizinalinspektoren tätig, deren Aufgabe 
es ist, die ihnen zugeteilten Fabriken zu besichtigen und gefundene 
Missstände zur Anzeige zu bringen. Schliesslich sind von dem Minister 
noch 150 Fabrikärzte genehmigt, die periodische Untersuchungen der 
Arbeiter in gewissen Betrieben vorzunehmen haben. 

ln einem gut geregelten Zustand befindet sich die ärztliche Be¬ 
teiligung an der Gewerbehygiene in England. Hier gibt es an 
2000 Amtsärzte, die nach bestimmten Vorschriften ihren Dienst zu 
verrichten haben, die ihre Gebühren nach einzelnen Leistungen be¬ 
ziehen und, soweit es ihre Zeit erlaubt, Praxis ausüben dürfen. Sie 
sind also mit Medizinal beamten in unserem Sinne nicht zu verwechseln. 
An ihrer Spitze steht seit 1898 ein Medizinalinspektor, der dem so¬ 
genannten Fabrikamt angegliedert ist. Schliesslich hat auch jeder 
praktische Arzt noch sein Teil an der Gewerbehygiene, insofern, als 
er verpflichtet ist, jede Erkrankung an Blei-, Phosphor-, Arsen-, 
Quecksilber- und Milzbrandvergiftung zur Anzeige zu bringen, wofür 
ihm eine Gebühr von 2,50 Mk. staatlicherseits gewährt wird. Die 
Untersuchung dieser angezeigten Fälle hat der Amtsarzt unverzüglich 
an Ort und Stelle vorzunehmen. Es würde heute zu weit führen, 
noch näher auf diese Organisation einzugehen, doch möchte ich nicht 
verfehlen, auf den „Gewerbearzt“ von Sommerfeld zu verweisen, 
wo diese Verhältnisse eine eingehende Schilderung gefunden haben. 
Schliesslich möchte ich auch nicht vergessen, der Schweiz zu gedenken 
und den Namen eines Arztes — nämlich Schüler — zu nennen, 
dessen Wirken nicht allein für die schweizerische Fabrikgesetzgebung, 
sondern noch darüber hinaus von hoher Bedeutung gewesen ist. Zur 
Zeit wird in der Schweiz der Brauch geübt, dass bei Neubesetzung 
der Fabrikinspektorenstellen entweder technische oder medizinische 
Vorbildung verlangt wird. Diese kurzen Schilderungen ausserpreussischer 
Verhältnisse mögen genügen, um zu zeigen, dass man auch anderwärts 
die ausgiebigste Mitwirkung der Aerzte an der Gewerbehygiene als 
Notwendigkeit erkannt und zu Nutzen des Ganzen durchgeführt hat. 

Wir kommen nun zu der Entscheidung der Frage, wie bei uns 
in Preussen diese Ausgestaltung der ärztlichen Mitwirkung bei der 
Gewerbehygiene sich zu vollziehen hätte. Von vornherein muss man 
die Idee über Bord werfen, als ob man die gemäss der Bekannt¬ 
machung des Bundesrates für einzelne Betriebe eingesetzten Fabrik¬ 
ärzte, die die einmaligen oder periodischen Untersuchungen des Arbeiters 
vorzunehmen haben, für die Gewerbehygiene in nennenswertem Masse 
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heranziehen könnte. Das ausschlaggebendste Argument hiergegen ist 
die Tatsache, dass diese Aerzte, falls es bisher nicht beamtete Aerzte 
sind, in einem Abhängigkeitsverhältnis zur Fabrikleitung stehen; das 
kann aber für ein förderliches Wirken nicht zuträglich sein. Wenn 
diese Fabrikärzte also von vornherein für einen intensiven Dienst in 
der Gewerbehygiene nicht geeignet erscheinen können, so soll damit 
nicht gesagt sein, dass sie von ihrer bisherigen Tätigkeit als Fabrik¬ 
arzt auszuschliessen wären. 

Es wird allseitig anerkannt, dass der zukünftig an der Gewerbe¬ 
hygiene beteiligte Arzt vollkommen unabhängig, also ein vom Staate, 
angestellter und besoldeter sein muss. Dann entsteht die Frage, soll 
man eine neue Kategorie von beamteten Aerzten schaffen, oder könnte 
für die weitere Ausgestaltung der Gewerbeaufsicht in hygienischer Be¬ 
ziehung der jetzige Medizinalbeamte unter Erweiterung seiner Befug¬ 
nisse herangezogen werden. Für die Schaffung einer neuen Bearaten- 
kategorie tritt besonders Sommerfeld ein, aber auch lediglich in 
der Form, dass diese von ihm „Gewerbeärzte“ genannten nicht mit 
der eigentlichen Gewerbeaufsicht betraut werden sollen, sondern 
dass sie nur als sachverständiger Beirat zu wirken hätten mit 
dem Recht und der Pflicht, im allgemeinen mit dem Gewerbeaufsichts¬ 
beamten Hand in Hand zu arbeiten, mit ihm gemeinsam die Fabriken 
zu besichtigen, gemeinsam zu beraten und gemeinsam Forderungen 
aufzustellen, wenn auch dem Gewerbearzt jederzeit das Recht zustchen 
soll, auch allein die Fabriken nach Belieben zu besichtigen und 
Untersuchungen in den Fabriken und an den Arbeitern vorzunehmen. 
Ihm schweben wohl englische, belgische und schweizerische Verhält¬ 
nisse besonders vor, und er verspricht sich lediglich von der genannten 
Institution ein erspriessliches Vorwärtsschreiten, wobei er sich haupt¬ 
sächlich deswegen gegen den Medizinalbeamten wendet, weil er glaubt, 
dass ihm nicht die erforderliche Zeit dazu bleibt. 

Ich kann mir diese Ansicht Sommerfelds nicht zur eignen machen. 
Vielmehr meine ich, wir sollen auf dem Wege weiter schreiten, den 
uns die Entwicklung der Gewerbeaufsicht und der Gewerbehygiene 
geöffnet hat, und der den Medizinalbeamten mitten ins Zentrum 
der Gewerbehygiene hineinführen muss. Es ist nur dafür Sorge zu 
tragen, dass dieser Weg nicht plötzlich aufhört. Die Besorgnis, dass 
dem Medizinalbeamten nicht genügend Zeit für diese eingreifende 
Tätigkeit bleibe, ist nur gerechtfertigt für die grösseren Industrie¬ 
zentren. Im übrigen gebe man ihm nur die nötigen Befugnisse, dann 
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•wird es sieh zeigen, dass er auch dieser Aufgabe noch gerecht werden 
kann. Die Gewerbehygiene ist doch auch schliesslich weiter nichts 
als ein Teil der öffentlichen Gesundheitspflege. Der Medizinal¬ 
beamte ist aber der hygienische Berater seines Kreises. Es ist da¬ 
nach nur die natürliche Entwicklung, wenn die Befugnisse des Kreis¬ 
arztes in gewerbehygienischen Dingen erweitert werden und er die 
Lücke ausfüllt, die allgemein gefühlt wird. Die Neigung der gesetz¬ 
gebenden Körperschaften ist bei uns zweifellos auch die, wenn über¬ 
haupt ärzliche Mithilfe in der Gewerbehygiene in weiterem Umfange 
zugestanden wird, sie dann den beamteten Aerzten zuzuweisen. Da¬ 
rauf deutet die Dienstanweisung für die Kreisärzte schon hin, die sich 
in einzelnen Paragraphen mit den Verhältnissen des Kreizarztes zur 
Gewerbeaufsicht im allgemeinen und zur Gewerbehygiene im be¬ 
sonderen befasst, und die damit den letzten Fortschritt in der Gewerbe¬ 
hygiene bezüglich der Beteiligung der Aerzte bedeutet. Dass aber die 
hier ausgesprochenen Befugnisse in Verbindung mit der Ausführungs¬ 
anweisung zur Gewerbeordnung für das Deutsche Reich vom 
1. Mai 1904 in keiner Weise den Anforderungen entsprechen, die der 
heutige Stand der Gewerbehygiene an die ärztliche Mitwirkung stellt, 
lehrt uns ein kurzer Einblick in unsere Dienstanweisung. Auf die 
Mitwirkung des Kreisarztes auf dem Gebiete der Gewerbehygiene be¬ 
ziehen sich die §§ 18, 21, 76, 91, 92 und 93 der Dienstanweisung. 
Wenn man die einschlägigen Paragraphen der Ausführungsanweisung 
der R.G.O. und die Mitaufsicht, welche den Ortspolizeibehörden nach 
§ 139b der R.G.O. gegenüber den konzessionspflichtigen Anlagen ob¬ 
liegt, noch heranzieht und andererseits noch das Recht der Polizei¬ 
behörden berücksichtigt, die Hilfe des Kreizarztes über diese Fälle 
hinaus in Dingen, die die Gewerbehygiene betreffen, noch auf Grund 
ihrer allgemeinen Befugnisse in Anspruch zu nehmen, so treffen 
auch heute noch die Worte zu, mit denen Roth in No. 5, Jahr¬ 
gang 1902 der ärztlichen Sachverständigenzeitung die kreisärztliche 
Mitwirkung auf dem Gebiete der Gewerbehygiene kurz zusammen¬ 
fasst: 

Er sagt: Es wird sich die Mitwirkung des Kreisarztes auf dem 
Gebiete der Gewerbehygiene, unter Ausserachtlassung der Staats¬ 
betriebe (§ 93 d. D.) im wesentlichen auf seine gutachtliche Tätigkeit 
im Genehmigungsverfahren, weiterhin auf ein geregeltes Zusammen¬ 
wirken mit den Gewerbeinspektoren und Aerzten gegenüber gesund¬ 
heitsschädlichen Betrieben im engeren Sinne und drittens auf die Be- 
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gutachtung gesundheitsschädlicher Einwirkungen gewerblicher Anlagen 
beschränken, die von ihm seitens der zuständigen Polizeibehörden er¬ 
fordert werden. Auch in diesem Umfange bedeutet die Mitwirkung 
der Kreisärzte, in richtiger Weise ausgeübt, einen ausserordentlichen 
Fortschritt auf dem Gebiete der Gewerbehygiene. 

Die Worte Roths, „in richtiger Weise ausgeübt“, klingen mir 
prophetisch. Er hat wohl zweifellos damals im Jahre 1902 schon 
den sicheren Eindruck gehabt, dass die Mitbeteiligung des Kreisarztes 
in zu allgemeiner Form festgelegt ist, die es mehr oder weniger in das 
Belieben der anderen Mitbeteiligten stellt, ob der Kreisarzt in der Ge¬ 
werbehygiene in Aktion tritt oder nicht. Und tatsächlich ist diese 
Mitwirkung der Kreisärzte zurzeit noch fast gleich Null. Von dem 
§ 12 der Dienstanweisung für die Gewerbeaufsichtsbeamten, welcher 
besagt: 

„Mit den technischen Beamten der Kreise (Kreisphysikus, Kreis¬ 
baumeister) haben sich die Gewerbeaufsichtsbeamten über die den 
amtlichen Wirkungskreis berührenden Fragen ins Benehmen zu setzen. 
Halten sie in besonderen Fällen eine Mitwirkung dieser Beamten bei 
den von ihnen vorzunehmenden Besichtigungen für erforderlich, so 
haben sie ihre darauf hin gerichteten Anträge bei dem zuständigen 
Regierungspräsidenten anzubringen“, 

wird nur in ganz ungenügender Weise Gebrauch gemacht. Wenigstens 
gehören gemeinsame Besichtigungen, die von den Gewerbeaufsichts¬ 
beamten angeregt werden, zu den Seltenheiten, wie mich besonders 
noch Anfragen bei einer grösseren Zahl von Kreisärzten belehrt haben. 
Es ist vielmehr das direkte Bestreben bemerklich, ohne die Hilfe der 
Medizinal beamten auszukommen; man hält ihre Mitwirkung für über¬ 
flüssig. 

Besondere Erwähnung finden in der Dienstanweisung für die 
Kreisärzte noch einige gewerbliche Anlagen. Der § 79 ordnet an, 
dass der Kreisarzt in Gemeinschaft mit dem beamteten Tierarzt die 
Molkereien zu beaufsichtigen hat. Jedoch sollen aus Gründen der 
Kostenersparnis solche Besichtigungen auswärts tunlichst nur gelegent¬ 
lich vorgenommen werden, wie es der Ministerialerlass vom 23. 3. 1904 
vorschreibt. Der § 80 überweist die Wahrnehmung der gesundheits¬ 
polizeilichen Interessen beim Verkehr mit Fleisch und bei den Schlacht¬ 
häusern dem Kreisarzt, sofern dies erforderlich erscheint. EineBesiehti- 
gung der Fleischereien ist demnach vom Kreisarzt allein auch nur bei be¬ 
stimmten Anlässen angezeigt. Der § 81 befasst sich mit der Beauf- 
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sichtigung der Mineralwasserfabriken und schreibt eine Beteiligung an 
der Besichtigung gemeinsam mit der Ortspolizeibehörde auf deren Er¬ 
suchen vor. Es verdient aber hervorgehoben zu werden, dass die 
Gründe für die Beteiligung des Kreisarztes an der Beaufsichtigung 
dieser Anlagen und der eigentliche Zweck nicht in gewerbe¬ 
hygienischer, sondern in sanitätspolizeilicher Beziehung liegen. 
Gewerbehygiene und Sanitätspolizei berühren sich wohl hier und da, 
und es ist dem Kreisarzt wenigstens die Möglichkeit geboten, sich 
auch um die einschlägigen gewerbehygienischen Fragen zu bemühen. 

Es ist ferner noch der § 10 der Geschäftsanweisung für die Ge¬ 
sundheitskommission vom 13. März 1901 mit Bezug auf die Ziffern 4, 
5 und 6 zu erwähnen. Er bestimmt: 

Um sich über die gesundheitlichen Verhältnisse des Gemeinde¬ 
bezirks eingehend zu unterrichten, hat die Gesundheitskommission ge¬ 
meinsame Besichtigungen aller derjenigen Anlagen, Einrichtungen usw. 
vorzunehmen, welche das öffentliche Gesundheitswesen betreffen, sofern 
nicht derartigen Besichtigungen besondere Bestimmungen entgegen 
stehen. Insbesondere können hier in Betracht kommen: 

4. öffentliche Wasserläufe, Verunreinigungen, Missstände; 

5. Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln (Fleisch, Milch und 
andere), öffentliche Schlachthäuser; 

6. gewerbliche Anlagen, etwaige gesundheitsschädliche Ein¬ 
wirkungen derselben, Belästigungen durch Rauch, lärmenden Betrieb u. a. 

Wenn auch hier der sanitätspolizeiliche Gesichtspunkt wohl 
im wesentlichen das Gewollte ist, so ist doch damit dem Kreisarzt 
gelegentlich der Besichtigung der Gesundheitskommissionen die Mög¬ 
lichkeit geboten, auch die gewerbehygienische Seite im Auge zu be¬ 
halten und Verbesserungen bei der Königl. Gewerbeinspektion anzu¬ 
regen. Diese Tätigkeit ist aber auch hier durch die Worte in dem 
ersten Absatz: „sofern nicht derartigen Besichtigungen besondere Be¬ 
stimmungen entgegen stehen“, eine sehr beengte. Das ist zweifellos 
der Fall für alle Fabrikanlagen. Aus Gründen der Wahrung des 
Fabrikationsgeheimnisses dürfte der Fabrikleitung das Recht obliegen, 
solche Besichtigungen der Gesundheitskommission zu verweigern. Der 
Gewerbeaufsichtsbeamte ist zur Wahrung des Fabrikationsgeheimnisses 
besonders verpflichtet. Ebenso dürfte der § 139 b der R. G. 0. und 
der § 92 der Dienstanweisung für die Kreisärzte diese Besichtigungen 
nicht zulassen. Dagegen dürfte die Möglichkeit vorliegen, in Gemein- 
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schaft mit der Gesundheitskommission in die mehr handwerksmässigen 
Betriebe, z. B. auch die Bäckereien und Barbierläden einzutreten. 

In derselben Weise, wie dieser Passus aus der Geschäftsanweisung 
für die Gesundheitskommissionen, dürfte auch der § 69 Abs. 5 der 
Dienstanweisung für die Kreisärzte aufzufassen sein, der sagt: „Die 
Besichtigung hat sich auf alle für das öffentliche Gesundheitswesen 
wichtigen Verhältnisse und Einrichtungen zu erstrecken. Hier ist es 
also möglich, in Gegenwart der Ortspolizeibehörde diese kleinen hand- 
werksmässigen Anlagen zu besichtigen. 

Schliesslich muss auch noch erwähnt werden, dass unsere beiden 
Seuchengesetze unter Umständen dem Kreisarzt den Eintritt in gewerb¬ 
liche Anlagen gestatten. 

Damit dürften die Grundlagen erschöpft sein, die es dem Kreis¬ 
arzt ermöglichen, in gewerbehygienischer Hinsicht so tätig zu sein, 
wie es die Dienstanweisung tatsächlich will. Gleichzeitig zeigen sie 
aber auch, dass sie in ihrer Art schon nicht dem Sinne und der 
Absicht der Dienstanweisung Genüge leisten, um wieviel weniger 
erst gar den Forderungen, die seit dem Erscheinen der Dienst¬ 
anweisung über diese hinaus von berufener Seite mit Bezug auf die 
Gewerbehygiene und deren Beaufsichtigung als notwendig erkannt sind. 

Es muss zugegeben werden, dass der Kreisarzt, wenn er alle 
Hintertürchen öffnet, sich in gewissem Grade gewerbehygienisch 
praktisch betätigen kann; aber Leistungen in grösserem Umfange 
wird man von ihm nicht erwarten können. Dazu reichen eben seine 
Befugnisse nicht aus. 

Und schliesslich ist es auch nicht jedermanns Sache, auf Grund 
unsicherer Bestimmungen, die zudem weder den Gewerbeaufsichts¬ 
beamten noch den andern Beteiligten bekannt sind, vorzugehen und 
sich sein vielleicht noch fragliches Recht zu erkämpfen. Viel 
Erspriessliches herauskommen kann dabei sicher nicht. Und die 
Erfahrungen seit dem Erscheinen der Dienstanweisung sprechen ja 
auch deutlich genug. Ueberall sieht man den Gewerbeaufsichtsbeamten 
rüstig vorwärts schreiten und zwar teilweise auch dahin, wo un¬ 
bedenklich einzig und allein'der Medizinalbeamte stehen dürfte. Dazu 
möchte ich den Erlass der beteiligten Herrn Minister vom 10. Oktober 
1906, betreffend Abstellung von Missständen in Bäckereien und die 
dazu erlassenen Polizeiverordnungen der Herrn Oberpräsidenten an¬ 
führen. Der Erlass spricht ausdrücklich davon, dass auf Grund des 
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§ 120e der G.-O. der Bundesrat in einer Bekanntmachung nicht 
alle die Missstände treffen kann, die tatsächlich in diesem Gewerbe 
vorliegen, weil sie zu einem grossen Teil die Nahrungsmittelhygiene 
betreffen. Der Gewerbeaufsichtsbeamte revidiert — wenn er über¬ 
haupt Zeit für diese kleinen Bäckereien hat, wie ich zu Beginn 
meines Referats bereits ausführte — mit Bezug auf diese Polizei¬ 
verordnung in Dingen, die Sache des Medizinalbeamten sind und wozu 
er vermöge seiner Ausbildung nicht berufen erscheint. Wer aber soll 
hier die Revisionen ausüben? Wie die Verhältnisse jetzt liegen, kann 
es nur die Polizei sein, da der Kreisarzt zu regelmässigen Revisionen 
nicht autorisiert ist. Er kann es nur mit Hilfe der Polizei bei ge¬ 
legentlicher Anwesenheit am Ort, oder an grösseren Orten anlässlich 
der Besichtigung der Gesundheitskommissionen, oder alle 5 Jahre 
anlässlich der Ortsbesichtigungen tun. Dass eine solche Beaufsichtigung 
unzulänglich ist, dürfte einleuchtend sein. Ganz ähnlich dürften die 
Verhältnisse bei den Fleischereien und ebenso bei den Barbierläden 
liegen. Hier überwiegt gleichfalls das sanitätspolizeiliche Interesse 
das rein gewerbehygienische und doch lässt sich beides voneinander 
nicht trennen. Bisher dürfte ohne eine entsprechende Polizeiverordnung 
die Revision der Barbierläden überhaupt nicht möglich sein und die 
Revision der Fleischereien nur — wie die Dienstanweisung sagt —, 
„wenn es erforderlich erscheint“, abgesehen von der Besichtigung 
anlässlich der Gesundheitskommissionssitzungen, oder der 5 jährigen 
Ortsbesichtigu ngen. 

Schliesslich müssen wir aber noch den § 92 der Dienstanweisung, 
Abs. 3 einer besonderen Besprechung unterziehen, der sagt: „Auch 
die mit einzelnen Zweigen der Hausindustrie verbundenen gesundheit¬ 
lichen Schädlichkeiten soll der Kreisarzt beachten und entsprechende 
Abhilfmassnahmen anregen“. 

Wenn ich bereits in dem Vorangegangenen auf die gesundheit¬ 
lichen Schädigungen gewerbehygienischer oder sanitätspolizeilicher Art 
im Kleingewerbe hinwies, so gilt dies alles auch in weit höherem 
Masse für die einzelnen Zweige der Hausindustrie und der Heim¬ 
arbeit. Schäfer sagt in seinem Referat: zur Hausindustrie rechnet 
man jede ausserhalb des handwerksmässigen Betriebes liegende Tätig¬ 
keit einer Familie oder einzelner Mitglieder derselben im Hause zu 
gewerblichem Zweck, insbesondere auch denjenigen Teil des Gross¬ 
betriebes, welcher sich in der Wohnung der Arbeiter, der sogenannten 
Heimarbeiter ausführen lässt. Diese Definition können wir auch heute 
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noch gelten lassen. Wenn wir uns die Arbeitsverhältnisse in der 
Hausindustrie: der Weberei, Wirkerei, Näherei, Stickerei, Spitzen- 
raacherei, die Verfertigung künstlicher Blumen, Zigarrenfabrikation usw. 
betrachten, wenn wir sehen, welcher Prozentsatz an der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit grade von diesen Arbeitern geliefert wird, so entrollt 
sich vor unsern Blicken ein solch düsteres, schauriges Bild gewerbe- 
hygieDischer und sanitätspolizeilicher Unkultur, dass wir es nur mit 
Freuden begrüssen können, wenn die gesetzgebenden Körperschaften 
schon seit einigen Jahren das Bestreben zeigen, diese unzeitrgemässen 
Zustände durch gesetzgeberische Massnahmen zu beseitigen. Aber wie 
bereits hervorgehoben, lässt sich ohne sachgemässe und in diesem 
Falle noch besonders taktvolle Kontrolle nichts Positives erreichen. 
Die Schweiz ist bereits vor einigen Jahren auch in dieser Beziehung 
uns vorangegangen, doch lassen die Berichte erkennen, dass viel 
Fruchtbringendes nicht geleistet worden ist. Es ist klar, mit welchen 
Schwierigkeiten grade hier die Aufsicht zu kämpfen haben wird, da 
fast jede Massnahme das Familienleben und das Hausrecht eng 
berühren muss. Aber grade hier wird es nur der Arzt sein, der sich 
das Vertrauen der Beteiligten erwerben kann, da er allein vermöge 
seiner beruflichen Ausbildung und seiner beruflichen Tätigkeit den 
richtigen Takt finden wird, um dem Menschen das nötige Verständnis 
für alle diese Massnahmen zu eröffnen. Denn wenn überhaupt schon 
eine gedeihliche Weiterentwicklung in der Gewerbehygiene nur mit 
Hilfe der Arbeiter selbst möglich ist, so trifft das noch in bei weitem 
höherem Masse für den besonderen Fall der Hausindustrie und der 
Heimarbeit zu. Denn hier spielt sich alles im engsten Familienkreise 
ab und es ist dadurch die beste' Möglichkeit gegeben, jedwede Mass¬ 
nahme zu umgehen, wenn nicht Einsicht und Verständnis der Be¬ 
teiligten roitarbeiten hilft. 

Wenn wir uns weiter vergegenwärtigen, wie unter diesen Ver¬ 
hältnissen Gewerbehygiene zu studieren und praktisch auszuüben nur 
möglich sein kann in engster Anlehnung an die Schädlichkeiten und 
an die Personen selbst — denken wir nur an den Einfluss gewerb¬ 
licher Schädigungen auf den wachsenden Organismus der Kinder und 
jugendlichen Arbeiter, die bei diesen Zweigen der Industrie grade ein 
besonders hohes Kontingent der Arbeiterschaft stellen, ferner die 
Schädigungen, denen die schwangere und stillende Frau mit Bezug 
auf sich oder ihre Frucht ausgesetzt ist —, so leuchtet es ohne 
weiteres ein, dass für den Medizinalbeamten hier noch ein weites 
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Feld der Betätigung offen liegt, das ihm erschlossen werden muss. 
Zu solcher Arbeit genügt aber nicht die Vorschrift der Dienst¬ 
anweisung in dieser offenen, breiten Form, sondern hier kann nur 
ein unbestreitbares Recht und ebensolche Pflicht die Wege weisen. 
Um aber einerseits wissenschaftlich verwendbares statistisches 
Material zu bekommen und andererseits um auch augenblicklich ein- 
greifen zu können, wird es sich nicht umgehen lassen, dass die An¬ 
zeige der gewerblichen Krankheiten gesetzlich festgelegt wird, wie 
ich dies bereits für England erwähnte. Dort ist jeder Fall von Milz¬ 
brand-, Blei-, Arsenik-, Phosphor- oder Quecksilbervergiftung, der sich 
in einer Fabrik oder in einem anderen unter das Gesetz fallenden 
Orte ereignet, zur Anzeige zu bringen. Mir scheint jedoch diese Be¬ 
grenzung der anzeigepflichtigen Gewerbekrankheiten eine zu enge zu 
sein, wobei ich mir durchaus nicht verhehle, dass es Schwierigkeiten 
haben dürfte, in zweckentsprechender Form alle die Krankheiten 
zusammenzufassen, die als Gewerbekrankheiten aufzufassen sind. 
Denn wenn auch einzelne Gewerbekrankheiten nicht grade so deletär 
wirken, dass sie Tod oder Siechtum nach sich ziehen, so sind sie 
doch kaum minder wichtig, da sie teilweise mehr oder minder lange 
Arbeitsunfähigkeit oder Entstellung nach sich ziehen. Denken wir 
hierbei nur an alle die gewerblichen Ekzeme, die Akne der Arbeiter, 
die mit gewissen Chlorverbindungen zu arbeiten haben, an die Ge¬ 
schwürsbildungen der Chromatarbeiter etc. 

Suchen wir nun den Kernpunkt der ganzen Frage noch einmal 
auf, so müssen wir sagen, dass die Gewerbeaufsicht bei uns in Preussen, 
wie sie bisher besteht, nach der rein technischen Seite hin in 
glänzender Weise durch die Gewerbeaufsichtsbeamten versorgt ist. Die 
Sachkenntnis, das Geschick und die Erfolge, die ihnen bisher zur 
Seite stehen, sprechen eine beredte Sprache. Darum soll cs auch 
nicht unser Bestreben sein, dem Ausland zu folgen und eine Gewerbe¬ 
aufsicht zu fordern, die in ihrer Beamtenschaft auch das ärztliche 
Element in sich birgt. Denn das kann zweifellos nicht geleugnet 
werden, dass eine solche Gewerbeaufsicht in das gegenteilige Fahr¬ 
wasser geraten und die nicht minder wichtigen Fragen, die die rein 
technische Seite betreffen, z. B. die Unfallverhütung, vernachlässigen 
müsste — weil eben diesen ärztlichen Aufsichtsbeamten das 
technische Wissen mangelte; und es dürften nur wenige sein, die 
sich dies ohne besonderes Vorstudium noch anzueignen vermöchten. 
Darum soll dem Gewerbeaufsichtsbeamten gehören, was seines Rechtens 
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ist, und dem Arzt, wozu er berufen erscheint. Es kann sich meines 
Erachtens nur darum handeln, dass dem Gewerbeaufsichtsbeamten ein 
hygienischer Beirat in Gestalt des jeweiligen Medizinalbeamten oder 
in besonders industriereichen Gegenden eines besonders dazu be¬ 
stellten beamteten Arztes zur Seite gegeben wird, der auf Grund 
eigener örtlicher Untersuchungen wichtige Fragen zur Kenntnis der 
Gewerbeinspektion und Abhilfsmassnahmen in Anregung bringt. Dazu 
ist es notwendig, dass die Befugnisse des Kreisarztes erweitert werden, 
dass das Arbeitsfeld mit festen Strichen gekennzeichnet wird, und 
dass ein Hand in Hand Arbeiten beider Beamten garantiert ist. Es 
muss vor allen Dingen diesem hygienischen Sachverständigen das 
Recht unzweifelhaft zur Seite stehen, alle der Gewerbeaufsicht zurzeit 
unterliegenden Betriebe auch allein nach Bedarf besichtigen zu können. 
Gemeinsame Besuche werden anregend und aufklärend wirken und 
könnten für einzelne besonders gefährdete Betriebe besonders bestimmt 
werden. Schliesslich würde die Gewerbeaufsicht, insonderheit die 
Gewerbehygiene, in der angegebenen Form auch noch auf Haus¬ 
industrie und Heimarbeit und auch nach Bedarf auf andere Klein¬ 
gewerbe, die zurzeit der Gewerbeaufsicht noch nicht unterliegen, aus¬ 
zudehnen sein. 

Somit wäre ich am Schluss meiner Ausführungen angekommen 
und stelle folgende Leitsätze auf: 

1. Die Gewerbeaufsicht in ihrer jetzigen Form lässt die Gewerbe¬ 
hygiene nicht in dem Masse zur Geltung kommen, wie es ihrer 
Bedeutung entspricht. 

2. Der Grund hierfür liegt darin, dass die Gewerbeaufsicht zurzeit 
der ärztlichen Mithilfe noch fast völlig entbehrt. 

3. Die Medizinalbeamten sind als die anerkannten hygienischen Be¬ 
rater ihrer Bezirke derjenige Teil der Aerzteschaft, der diese Lücke 
auszufüllen berufen erscheint. 

4. Diese Mitwirkung der Kreisärzte an der Gewerbehygiene hätte in 
der Form zu erfolgen, dass sie als hygienischer Beirat der Gewerbe¬ 
inspektion fungierten, ohne mit der Gewerbeaufsicht im engeren 
Sinne fester verknüpft zu werden. 

5. Eine genaue Anweisung hätte das Verhältnis der Gewerbeaufsichts¬ 
beamten zu dem gewerbehygienischen Beirat zu regeln. 

6. ln dieser Anweisung muss den Medizinalbeamten das Recht ge¬ 
geben sein, alle der Gewerbeaufsicht zurzeit überhaupt unterliegenden 
Betriebe allein nach Bedarf besichtigen zu können, wenngleich 
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gemeinsame Besichtigungen der Gewerbcaufsichtsbeamten und des 
Medizinalbeamten in bestimmten Fristen festgelegt sind; solche 
gemeinsame Inaugenscheinnahmen sind erstrebenswert. 

7. Die gewerbehygienische Kontrolle ist auch für weitere Zweige des 
Kleingewerbes, die zurzeit der Gewerbeaufsicht noch nicht unter¬ 
liegen, sowie für Hausindustrie und Heimarbeit erforderlich. 

8. Die Anzeigepflicht der Gewerbekrankheiten ist gesetzlich fest¬ 
zulegen. Welche Krankheiten unter diesen Begriff fallen, muss 
genau präzisiert sein. 

9. Die Krankenkassenstatistik ist nach medizinalstatistischen, nament¬ 
lich gewerbehygienischen Gesichtspunkten aufzustellen. 


Bekanntmachungen des Bundesrates, betreffend die Einrichtung 

und den Betrieb gesundheitsgefährlicher Betriebe auf Grund des 
§ 120 e der Gewerbeordnung für das Deutsche Reich. 

1) Bekanntmachungen, betreffend die Einrichtungen und den Betrieb von An¬ 
lagen zur Anfertigung von Zündhölzern unter Anwendung von weissem 
Phosphor. Vom 8. Juli 1893 (Reichs-Gesetzbl. 1893. No. 27. S. 209). 

2) Bekanntmachung, betreffend die Einriohtung und den Betrieb der Bleifarben- 
und Bleizuckcrfabriken. Vom 8. Juli 1893 (Reichs-Gesetzbl. No. 27. S. 213). 

3) Bekanntmachung, betreffend die Einrichtung und den Betrieb der zur An¬ 
fertigung von Zigarren bestimmten Anlagen. Vom 8. Juli 1893 (Reichs- 
Gesetzbl. 1893. No. 27. S. 218). 

4) Bekanntmachung, betreffend den Betrieb von Bäckereien und Konditoreien. 
Vom 4. März 1896. 

5) Bekanntmachung, betreffend die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur 
Herstellung von Alkali-Chromaten. Vom 2. Februar 1897. 

6) Bekanntmachung, betreffend Arbeiterschutzvorschriften für Buchdruckereien 
und Schriftgiessereien. Vom 31. Juli 1897. 

7) Bekanntmachungen, betreffend die Einrichtungen und den Betrieb elektrischer 
Akkumulatoren aus Blei oder Bleiverbindungen. Vom 11. Mai 1898. 

8) Bekanntmachung, betreffend die Einrichtung und den Betrieb von Zinkhütten. 
Vom 6. Februar 1900. 

8 a) Bekanntmachung, betreffend Sonntagsruhe im Gewerbebetriebe. Vom 3. April 
1901. 

9) Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Gehilfen und Lehrlingen 
in Gast- und Schankwirtscbaften. Vom 23. Januar 1902. 

10) Bekanntmachung, betreffend die Einrichtung und den Betrieb gewerblicher 
Anlagen zur Vulkanisierung von Gummiwaren. Vom 1. März 1902. 

11) Bekanntmachung, betreffend die Einrichtung und den Betrieb von Stein¬ 
brüchen und Steinhauereien (Steinmetzbetrieben). Vom 20. März 1902. 

12) Bekanntmachung, betreffend die Verlängerung der Frist für bauliche Verände¬ 
rung in Zinkhütten. Vom 5. Juli 1902. 
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13) Bekanntmachung, betreffend die Einrichtung und den Betrieb der Rosshaar¬ 
spinnereien, Haar- und Borstenzurichteroien, sowie die Bürsten- und Pinsel- 
machereien. Vom 16. Juni 1899 und 22. Oktober 1902. 

14) Bekanntmachung, betreffend den Betrieb von Anlagen zur Herstellung von 
Präservativs, Sicherheitspessarien, Suspensorien und dergleichen. Vom 
30. Januar 1902 und 1. April 1903. 

15) Bekanntmachung, betreffend die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen 
zur Herstellung von Bleifarben und anderen Bleiprodukten. Vom 26. Mai 
1903. 

16) Bekanntmachung, betreffend den Betrieb von Getreidemühlen. Vom 15. No¬ 
vember 1903. 

17) Bekanntmachungen, betreffend die Einrichtung und den Betrieb gewerblicher 
Anlagen, in denen Thomasschlacke gemahlen, oder Thomassohlackenmehl 
gelagert wird. Vom 25. April 1899 und 15. November 1903. 

18) Bekanntmachung, betreffend die Einrichtung und den Betrieb von Bleihütten. 
Vom 16. Juni 1905. 

19) Bekanntmachung, betreffend Betriebe, in denen Maler-, Anstreicher-, Tüncher-, 
Weissbinder- oder Lackiererarbeiten ausgeführt werden. Vom 27. Juli 
1905. 

20) Bekanntmachung, betreffend die Einrichtung und den Betrieb der zur An¬ 
fertigung von Zigarren bestimmten Anlagen. Vom 17. Februar 1907. 


Bekanntmachungen des Bundesrates, betreffend die Beschäftigung 

von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern, erlassen auf Grund 
des § 139 a der Gewerbeordnung für das Deutsche Reich. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in Gummiwarenfabriken. Vom 21. Juli 1888 (Reichs-Gesetzbl. 
1888. No. 32. S. 219). 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in Glashütten. Vom 11. März 1892 (Reichs-Gesetzbl. 1892. 
No. 14. S. 317). 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in Drahtziehereien mit Wasserbetrieb. Vom 11. März 1892 
(Reichs-Gesetzbl. 1892. No. 14. S. 824). 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in Zichorienfabriken. Vom 17. März 1892 (Reichs-Gesetzbl. 
1892. No. 15. S. 327). 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnnen auf Steinkohlen¬ 
bergwerken, Zink- und Bleibergwerken und auf Kokereien im Regierungsbezirk 
Oppeln. Vom 24. März 1892 (Reichs-Gesetzbl. 1892. No. 19. S. 331). 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in Rohrzuckerfabriken und Zuckerraffinerien. Vom 24. März 
1892 (Reichs-Gesetzbl. 1892. No. 16. S. 334). 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter in Hechel¬ 
räumen und dergleichen. Vom 29. April 1892. No. 28. S. G04. 
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Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in Ziegeleien. Vom 27. April 1893 (Reichs-Gesotzbl. 1893. 
No. 14. S. 148). 

Bekanntmachung, betreffend die Nachmittagspausen der in Spinnereien be¬ 
schäftigten jugendlichen Arbeiter. Vom 8. Dezember 1893 (Reichs-Gesetzbl. 
1893. No. 37. S. 263). 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter auf Stein¬ 
kohlenbergwerken. Vom 1. Februar 1895 (Reichs-Gesetzbl. 1895. No. 3. S. 5). 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in Walz- und Hammerwerken. Vom 29. April 1892 (Reichs- 
Gesetzbl. 1892. S. 602) und vom 1. Februar 1895 (Reichs-Gesetzbl. 1895. 
S. 8). 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen in Meiereien 
(Molkereien) und Betrieben zur Sterilisierung von Milch. Vom 17. Juli 1895 
(Reichs-Gesetzbl. 1895. No. 29. S. 420). 

Bekanntmachung, betreffend das Verfahren bei Anträgen auf Verlängerung der 
Ladenschlusszeit. Vom 25. Januar 1902. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in Zichorienfabriken und den zur Herstellung von Zichorie 
dienenden Werkstätten mit Motorbetrieb. Vom 31. Januar 1902. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in Rohrzuckerfabriken, Zuckerraffinerien und Melasseent¬ 
zuckerungsanstalten. Vom 5. März 1902. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in Glashütten, Glasschleifereien und Glasbeizereien, sowie 
Sandbläsereien. Vom 5. März 1902. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeitern (jugendlichen) auf 
Steinkohlenbergwerken. Vom 5. März 1902. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen auf Stein¬ 
kohlenbergwerken, Zink- und Bleierzbergwerken im Regierungsbezirk Oppeln. 
Vom 20. März 1902. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter in Preussen, 
Baden, EIsass-Lotbringen auf Steinkohlenbergwerken. Vom 24. März 1902. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in Walz- und Hammerwerken. Vom 27. Mai 1902. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter in Hechel- 
räuraen. Vom 24. Juni 1902. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen in Molkereien, 
Meiereien und Betrieben zur Sterilisierung von Milch. Vom 10. Juni 1904. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern in den zur Anfertigung von Zichorien bestimmten Anlagen. 
Vom 9. April 1905. 

Bekanntmachung, betreffend die Beschäftigung von Arbeiterinnen auf Stein¬ 
kohlenbergwerken, Zink- und Bleierzbergwerken im Regierungsbezirk Oppeln. 
Vom 12. April 1907. 
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Desinfektionswesen in Kindlichen Ortschaften. 1 ) 

Von 

Kreisarzt Dr. Romeick. Mohrungen. 


In der diesjährigen Etatsberatung hat der Herr Kultusminister es 
als eine auffällige Erscheinung hervorgehoben, dass die Mortalität auf 
dem platten Lande grösser ist, als in den Städten, während nach der 
allgemeinen Annahme das Land nach der gesundheitlichen Seite besser 
gestellt sein müsste, als die Städte. In der Tat müsste das viel 
weniger dichte Zusammenwohnen, die reinere Luft, die Arbeit im 
Freien und die ruhige, regelmässige Lebensweise dem ersteren einen 
bedeutenden gesundheitlichen Vorsprung gewährleisten. Der Herr 
Abgeordnete Dr. v. Heydebrand und der Lasa führte die grössere 
Sterblichkeit auf dem Lande hauptsächlich auf die Abwanderung der 
gesundheitlich kräftigen Bevölkerung in den besten Jahren nach den 
grossen Städten zurück. Diese Abwanderung bildet aber, wie auch 
Herr Geheimrat Rapmund (Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1908. H. 5. 
S. 160.) einwendet, doch nur eine der vielen Ursachen. Die meisten 
liegen auf sanitärem Gebiet. Es sind mangelhafte Wohnungs-, Er- 
nährungs-, Trinkwasserverhältnisse, mangelhafte Krankenfürsorge und 
vor allem die viel weniger als in den Städten behinderten Durchzüge 
der Seuchen, die Tod und Siechtum hinter sich lassen. Der erwähnte 
Abgeordnete hob hervor, dass selbstverständlich die Einrichtungen in 
den grösseren Städten sehr viel leichter und zweckmässiger und mit 
grösseren Mitteln ausgestaltet werden können als auf dem Lande. 
Das ist zweifellos richtig. Besonders schwierig ist der Kampf gegen 
die Seuchen in den zerstreuten, spärlich bewohnten, durch weite 
schlechte Wege getrennten Siedlungen des Ostens. Und doch muss 
auch hier dieser Kampf zum Wohle des Ganzen energisch aufgenommen 
werden. Er wird auch sicher zum Ziele führen, denn die neuere 

1) Eingereicht im März 1908. 
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Gesetzgebung hat uns zuverlässige Waffen in die Hand gegeben; es 
kommt nur darauf an, diese den örtlichen Verhältnissen entsprechend 
kriegsbereit zu machen und zu erhalten. 

Diese Waffen sind: Anzeigepflicht, Absonderung und Desinfektion. 
Die Waffe der Anzeigepflicht muss durch dauernde persönliche 
Einwirkung des Medizinalbeamten auf die praktischen Aerzte seines 
Bezirkes geschärft werden, damit ihr im vollen gesetzlichen Umfange 
Genüge geleistet wird, und damit sie womöglich darüber hinaus noch 
auf die Erkrankungsfälle von Tuberkulose und auf die Verdachtsfälle 
von Typhus, Diphtherie und Genickstarre ausgedehnt wird. Die Waffe 
der Absonderung ist leider vorläufig auf dem Lande noch eine recht 
stumpfe. In Schweden und Dänemark werden schon jetzt fast alle 
Seuchenfälle in die Krankenhäuser aufgenommen. Bei uns gibt es 
in den Landkreisen noch zu wenig Krankenhäuser und die vorhandenen 
sind selten mit ausreichenden Isolierabteilungen ausgestattet, so dass 
die Verantwortung des leitenden Arztes wegen der grossen Gefahr 
der Seuchenausbreitung eine schwer erträgliche ist. Die Abneigung 
der Landbevölkerung gegen die Krankenhäuser ist zweifellos im Ab¬ 
nehmen begriffen. Aber die Kosten des Transportes und des Auf¬ 
enthaltes bilden, sofern nicht Kassen- oder Armenverwaltungen ein- 
treten, ein Hindernis, das erst durch wachsenden Wohlstand zu be¬ 
seitigen ist. Im hiesigen Kreise sind in den letzten zehn Jahren 
durchschnittlich jährlich zusammen 300 Fälle von Typhus, Diphtherie 
und Scharlach vorgekommen, und von diesen sind durchschnittlich — 
10 Fälle im Krankenhause behandelt! Die weitaus überwiegende 
Mehrzahl der Seuchenkranken bleibt zu Hause und hier ist es mit 
der Absonderung traurig bestellt. Bei einem Arbeiter, der zuweilen 
mit einem Dutzend Kinder eine einzige Stube bewohnt, kann man es 
kaum erreichen, dass der Kranke sein besonderes Lager hat, und bei 
Hökern, Gastwirten, Fleischern, Bäckern, Postagenten und Hand¬ 
werkern liegt der Kranke oft dicht neben oder sogar in den Geschäfts¬ 
räumen. Hier kann erst die allmähliche Verbesserung der Wohnungs¬ 
verhältnisse Wandel schaffen. Ganz anders liegt es mit der Waffe 
der Desinfektion. Diese kann trotz aller räumlichen Schwierig¬ 
keiten auch auf dem Lande allen gesetzlichen Anforderungen ent¬ 
sprechend scharf gemacht und gehandhabt werden. — Es ist die 
Aufgabe dieser Arbeit, in Kürze zu schildern, wie dieses geschehen 
kann und wie es in dem hiesigen Kreise geschieht. Erwähnen muss 
ich noch zuvor, dass uns ein weiteres notwendiges Hilfsmittel im 
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Kampfe gegen die Seuchen in dankenswerter Weise von der Regierung 
in den bakteriologischen Untersuchungsämtern geboten ist, die jetzt 
wohl in allen Regierungsbezirken eingerichtet sind. Das Untersuchungs¬ 
gerät ist aus allen Apotheken kostenfrei zu entnehmen. Die ge¬ 
meldeten Verdachts fälle von gemeingefährlichen Seuchen und von 
Typhus, Diphtherie und Genickstarre findon dadurch schnelle Auf¬ 
klärung, und es lässt sich dadurch erst der richtige Termin bestimmen, 
an dem die angeordneten Schutzmassregeln aufzuheben sind. Die 
Desinfektion ist durch das Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900 
für die gemeingefährlichen Seuchen (Cholera, Pocken, Fleckfieber, 
Pest, Lepra, Gelbfieber) und durch das preussische Gesetz, betreffend 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905 bei 
zehn einheimischen Seuchen (Diphtherie, übertragbarer Genickstarre, 
Kindbettfieber, Körnerkrankheit, Rückfallfieber, übertragbarer Ruhr, 
Scharlach, Typhus, Milzbrand, Rotz) vorgeschrieben. In den An¬ 
weisungen zur Ausführung des Reichsgesetzes ist für jede einzelne 
gemeingefährliche Seuche eine besondere Desinfektionsanweisung er¬ 
lassen. Die Ausführungsbestimmungen des preussischen Gesetzes 
lauten in bezug auf die Desinfektion folgendermassen: 

„Für Gegenstände und Räume, von denen anzunehmen ist, dass sie mit dem 
KrankheitsstolTe behaftet sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden. Für 
die Ausführung derselben ist die anliegende Desinfektionsanweisung (Anlage 5) 
massgebend. Es empüehlt sich, in Gemeinden und weiteren Kommunalverbänden, 
welche das Desinfektionswesen regeln, im Benehmen mit dem beamteten Arzt 
Desinfektionsordnungen zu erlassen. Abgesehen von der Wäsche, Kleidung, den 
persönlichen Gebrauchsgegenständen und (ausser bei Körnerkrankheit) dem Wohn¬ 
zimmer des Kranken sind bei der Desinfektion zu berücksichtigen: der Nasen- und 
Rachenscbleim sowie die Gurgelwässer bei Diphtherie, Geniokstarre, Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose und Scharlach, die Stuhlentleerungen bei Ruhr und Typhus, 
der Harn bei Typhus, die eitrigen Absonderungen und Verbandmittel bei Kind¬ 
bettfieber, Milzbrand und Rotz. Es ist regelmässig anzuordnen und sorgfältig 
darüber zu wachen, dass nicht nur nach der Genesung oder nach dem Tode des 
Erkrankten eine sogenannte Schlussdesinfektion stattfindet, sondern dass auch 
während der ganzen Dauer der Krankheit die Vorschriften der Desinfektionsan¬ 
weisung über die Ausführung der Desinfektion am Krankenbett peinlich befolgt 
werden. Die angeordneten Desinfektionsmassnahmen sind, soweit tunlich, durch 
staatlich geprüfte und amtlich bestellte Desinfektoren auszuführen, jedenfalls aber 
durch derartige sachverständige Personen zu überwachen.“ 

Um die Beschaffung der zur Durchführung dieser Vorschriften 
erforderlichen Apparate und Einrichtungen nötigenfalls erzwingen zu 
können, lautet § 23 des Reichsgesetzes: 
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„Die zuständige Landesbehörde kann die Gemeinden oder die weiteren 
Kommnnalverbände dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur Be¬ 
kämpfung der gemeingefährlichen Krankheiten notwendig sind, zu treffen.“ Und 
der entsprechende § 29 des Preussischen Gesetzes: „Die Gemeinden sind ver¬ 
pflichtet, diejenigen Einrichtungen, welche zur Bekämpfung der übertragbaren 
Krankheiten notwendig sind, zu tragen und für deren ordnungsmässige Unter¬ 
haltung zu sorgen. Die Kreise sind befugt, diese Einrichtungen an Stelle der 
Gemeinden zu treffen und zu unterhalten. 11 

Von dieser Befugnis hat der hiesige Kreis Gebrauch gemacht. 
Das ganze Desinfektionswesen ist vom Kreise geregelt. 

I. Desinfektion am Krankenbett. 

Diese muss den Familienangehörigen überlassen bleiben, solange 
wir nicht für jeden Seuchenkranken eine in der Desinfektion ausge¬ 
bildete Krankenpflegeperson zur Verfügung haben. Der Familie muss 
daher sofort nach Anmeldung jedes Seuchenfalles eine amtliche, vor¬ 
geschriebene Anweisung für die Desinfektion am Krankenbett 
von der Polizeibehörde ins Haus geschickt werden. Die auf die 
laufende Desinfektion bezüglichen Vorschriften der ministeriellen Des¬ 
infektionsanweisung müssen zusammengestellt und auf einer Seite 
gross und deutlich gedruckt werden. Bei uns ist dies auf steifem, 
aber doch zum Verschicken zusammenlegbarem Papier geschehen, das 
mit einer Oese zum Anhängen versehen ist. Für Typhus, Diphtherie 
und Scharlach lauten diese Anweisungen folgendermassen: 

Amtlich vorgeschriebene Anweisung für die Desinfektion am Kranken¬ 
bett bei Unterleibstyphus. 

Im Krankenzimmer sind aufzustellen: 

1. Waschschüssel, Seife, Nagelbürste, Handtuch, 

2. ein Gefäss mit Kresolwasser (1 Esslöffel „Kresolseife“ auf 1 Liter Wasser), 

3. ein Gefäss mit Kalkmilch (1 Liter gelöschter Kalk, entweder aus der Tiefe 
einer Kalkgrube entnommen oder mit der Hälfte Wasser selbst gelöscht, 
wird mit 3 Liter Wasser verrührt), die jeden dritten Tag erneuert, stets 
zugedeckt und vor dem Gebrauch umgeschüttelt oder umgerührt werden 
muss. 

1. Der Kranke muss täglich mit warmem Seifenwasser abgewaschen wer¬ 
den, sein besonderes Ess- und Trinkgeschirr haben, auch sein besonderes Nacht¬ 
geschirr; den Abtritt darf er nicht benutzen. Seine Leib- und Bettwäsche ist häufig 
zu wechseln. 

2. Das Krankenzimmer hat nur das nötigste Gerät zu enthalten und ist 
häufig zu lüften und täglich mit warmem Seifenwasser aufzuwischen. Stellen an 
Fussboden, Bettstelle, Wänden, Stühlen u. s. w., die durch den Kranken verun- 
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reinigt sind, sind sofort mit Kresolwasser abzuwaschen, ebenso täglich mehrmals 
die Türklinke. 

3. Die Abgänge des Kranken (Stuhlgang, Urin, Erbrochenes) werden im 
Nachtgeschirr bzw. Steckbecken aufgefangen, sofort mit der gleichen Menge Kalk¬ 
milch gemischt und erst nach zweistündigem Stehen in den Abtritt geschüttet oder 
an einer Stelle untergebracht, wo sie weder in den Brunnen gelangen, noch sonst¬ 
wohin sich verbreiten können (Grube im Garten). 

4. Wasch-, Schmutz- und Badewasser werden mit der gleichen Menge 
Kalkmilch verrührt zwei Stunden stehen gelassen; für ein Vollbad genügen 15 (bei 
Kindern 7) Liter Kalkmilch. 

5. Waschschüssel, Spuckgefässe, Nachtgeschirr, Steckbecken, 
Badewannen werden nach vorstehend beschriebener Desinfektion und Beseitigung 
ihres Inhalts mit Kresolwasser ausgescheuert. 

6. Ess- und Trinkgeschirre, Tee- und Esslöffel, Messer und 
Gabeln des Kranken sind eine Viertelstunde in Wasser (event. mit Soda, 1 Ess¬ 
löffel auf 1 Liter) auszukochen oder, soweit sie das Auskochen nicht vertragen, 
zwei Stunden in Kresolwasser zu legen und dann abzuspülen und trocken zu reiben. 
Speisereste des Kranken sind in den Abtritt zu schütten oder zu verbrennen. 

7. Vom Kranken benutzte Leib-und Bettwäsche, Taschentücher, 
waschbare Kleidungsstücke, auch die gebrauchton Scheuertücher 
sind zwei Stunden in Kresolwasser einzulegen, so, dass sie davon vollständig be¬ 
deckt werden. 

8. Die Pflegepersonen müssen im Krankenzimmer stets ein waschbares 
Oberkleid oder eine grosse Schürze tragen. Nach jeder Berührung des Kranken 
oder seiner Gegenstände, seiner Abgänge, seiner gebrauchten Wäsche u. s. w. müssen 
sie Hände und Vorderarme 5 Minuten lang mit Benutzung der Wurzelbürste in 
Kresolwasser abbürsten und dann noch mit warmem Wasser und Seife waschen; 
ebenso auch vor Verlassen des Krankenzimmers, bei dem Oberkleid oder Schürze 
abzulegen ist; ganz besonders aber auch vor jeder Berührung von Nahrungsmitteln. 

9. Kämme, Haar-, Nagel- und Kleiderbürsten, die vom Kranken 
oder der Pflegeperson gebraucht sind, werden zwei Stunden in Kresolwasser ein¬ 
gelegt. 

10. Wertlose Gegenstände, wie verbrauchte Wischlappen, Verbandzeug, 
Zeitungen, Kehrricht u. s. w., sind zu verbrennen; nicht mehr benutzte Arzneien 
in den Abtritt zu schütten. 

11. Im Abtritt sind Sitzbrett und Türklinke täglich mit Kresolwasser abzu- 
scheuorn. Gruben sind erst nach Erlöschen der Seuche nach Desinfektion durch 
den Kreisdesinfektor zu enleeren. Infizierte Stellen auf Höfen, Düngerstätten, 
Rinnsteinen sind reichlich mit Kalkmilch zu begiessen. 

12. Kurz vor der Wohnungsdesinfektion müssen der Genesene und 
die Pflegeperson ein warmes Reinigungsbad mit Seife, einschliesslich Kopfhaar, 
nehmen, mindestens sich vom Scheitel bis zur Sohle mit warmem Seifenwasser 
gründlich abwaschen, frische Wäsche und während der Seuche nicht benutzte oder 
inzwischen desinfizierte oder von anderswo goliehene Kleider anlegen. Die ge¬ 
brauchten Gegenstände sind zur Desinfektion im Krankenzimmer zu belassen. Es 
dürfen keine Gegenstände undesinfiziert aus demselben entfernt werden. 
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Am tl ich vorgeschriebeneAn Weisung fürdieDes in fektion am Kranken¬ 
bett bei Diphtherie. 


Im Krankenzimmer sind aufznstellen: 

1. Waschschüssel, Seife, Nagelbürste, Handtuch, 

2. ein Gefäss mit Kresolwasser (1 Esslöffel „Kresolseife“ auf 1 Liter Wasser), 

3. ein Gefäss mit Kalkmilch (1 Liter gelöschter Kalk, entweder aus der Tiefe 
einer Kalkgrube entnommen oder mit der Hälfte an Wasser selbst ge¬ 
löscht, wird mit 3 Liter Wasser verrührt), die jeden dritten Tag erneuert, 
stets zugedeckt und vor dem Gebrauch umgeschüttelt oder umgerührt 
werden muss. 

1. Der Kranke muss täglich mit warmem Seifenwasser abgewaschen wer¬ 
den, sein besonderes Ess- und Trinkgeschirr haben, auch sein besonderes Nacht¬ 
geschirr; den Abtritt darf er nicht benutzen. Seine Leib- und Bettwäsche ist 
häuGg zu wechseln. 

2. Das Krankenzimmer hat nur das nötigste Gerät zu enthalten, ist häufig 
zu lüften und täglich mit warmem Seifenwasser aufzuwischen. Stellen an Fuss- 
boden, Bettstelle, Wänden, Stühlen, Tischen u. s. w., die durch den Kranken ver¬ 
unreinigt sind, sind sofort mit Kresolwasser abzuwaschen, ebenso täglich mehrmals 
die Türklinke. 

3. Die Abgänge des Kranken (Auswurf, Gurgelwasser, Erbrochenes) 
werden in Spuckgefässen aufgefangen, welche bis zur Hälfte mit Kresolwasser ge¬ 
füllt sind, und erst nach zweistündigem Stehen in den Abort geschüttet. Nasen¬ 
schleim und Geschwürsabsonderungen werden mit Watte, Leinen- oder 
Mullläppchen abgewisoht, die sofort verbrannt oder zum zweistündigen Liegen in 
die mit Kresolwasser gefüllten Spuckgefässe gelegt werden. 

4. Wasch-, Schmutz- und Badewasser werden mit der gleichen Menge 
Kalkmilch verrührt zwei Stunden stehen gelassen; für ein Vollbad genügen 15 (bei 
Kindern 7) Liter Kalkmilch. 

5. Waschschüssel, Spuckgefässe, Nachtgeschirr, Steckbecken, 
Badewannen werden nach vorstehend beschriebener Desinfektion und Beseitigung 
ihres Inhalts mit Kresolwasser ausgescheuert. 

6. Ess- und Trinkgeschirre, Tee- und Esslöffel, Messer und 
Gabeln des Kranken sind eine Viertelstunde in Wasser (event. mit Soda, 1 Ess¬ 
löffel auf 1 Liter) auszukochen oder, soweit sie das Auskochen nicht vertragen, 
zwei Stunden in Kresolwasser zu legen und dann abzuspülen und trocken zu roiben. 
Speisereste des Kranken sind in den Abtritt zu schütten oder zu verbrennen. 

7. Vom Kranken benutzte Leib - und Bettwäsche, Tasohentüoher, 
waschbare Kleidungsstücke, auch die gebrauchten Soheuertüoher 
sind zwei Stunden in Kresolwasser cinzulegen, so, dass sie davon vollständig be¬ 
deckt werden. 

8. Bücher aus Leihbibliotheken und Zeitschriften aus Lese¬ 
zirkeln dürfen in das Krankenzimmer nicht hineingebracht werden. Eigene vom 
Kranken benutzte Bücher, Zeitschriften, Bilderbogen und Spielsachen 
sind mit Kresolwasser abzureiben. 

9. Die Pflegepersonen müssen im Krankenzimmer stets ein waschbares 
Oberkleid oder eine grosse Schürze tragen. Nach jeder Berührung des Kranken 
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oder seiner Gegenstände, seiner Abgänge, seiner gebrauchten Wäsche u.s.w. müssen 
sie Hände und Vorderarme 5 Minuten lang mit Benutzung der Wurzelbürste in 
Kresolwasser abbürsten und dann noch mit warmem Wasser und Seife waschen; 
ebenso auch beim Verlassen des Krankenzimmers, bei dem Sohürze oder Oberkleid 
abzulegen ist; ganz besonders aber auch vor jeder Berührung von Nahrungsmitteln. 

10. Kämme, Haar-, Nagel- und Kleiderbürsten, die vom Kranken 
oder der Pflegeperson gebraucht sind, werden zwei Stunden in Kresolwasser ein¬ 
gelegt. 

11. Wertlose Gegenstände, wie verbrauchte Wischlappen, verbrauchte 
Spielsachen, Verbandzeug, Zeitungen, Kehrricht u. s. w. sind zu verbrennen; nicht 
mehr benutzte Arzneien in den Abtritt zu schütten. 

12. Kurz vor der Wohnungsdesinfektion müssen der Genesene und 
die Pflegepersonen ein warmes Reinigungsbad mit Seife, einschliesslich Kopfhaar, 
nehmen, mindestens sich vom Scheitel bis zur Sohle mit warmem Seifenwasser 
gründlich abwaschen, frische Wäsche und während der Seuche nicht benutzte oder 
inzwischen desinfizierte oder anderswo geliehene Kleider anlegen. Die gebrauchten 
Gegenstände sind zur Desinfektion im Krankenzimmer zu belassen. Es dürfen 
keine Gegenstände undesinfiziert aus demselben entfernt werden. 

Amtlich vorgeschriebene Anweisung für die Desinfektion am Kranken¬ 
bett bei Scharlach. 

Im Krankenzimmer sind aufzustellen: 

1. Waschschüssel, Seife, Nagelbürste, Handtuch, 

2. ein Gefäss mit Kresolwasser (1 Esslöffel „Kresolseife“ auf 1 Liter Wasser), 

3. ein Gefäss mit Kalkmilch (1 Liter gelöschter Kalk, entweder aus der Tiefe 
einer Kalkgrube entnommen oder mit der Hälfte an Wasser selbst ge¬ 
löscht, wird mit 3 Liter Wasser verrührt), die jeden dritten Tag erneuert, 
stets zugedeckt und vor dem Gebrauch umgeschüttelt oder umgerührt 
werden muss. 

1. Der Kranke muss täglich mit warmem Seifenwasser abgewaschen wer¬ 
den, sein besonderes Ess- und Trinkgeschirr haben, auch sein besonderes Nacht¬ 
geschirr; den Abtritt darf er nicht benutzen. Seine Leib- und Bettwäsche ist häufig 
zu wechseln. 

2. Das Krankenzimmer hat nur das nötigste Gerät zu enthalten, ist häufig 
zu lüften und täglich mit warmem Seifenwasser aufzuwischen. Stellen an Fuss- 
boden, Bettstelle, Wänden, Stühlen, Tischen u. s. w., die durch den Kranken ver¬ 
unreinigt sind, sind sofort mit Kresolwasser abzuwaschen, ebenso täglich mehrmals 
die Türklinke. 

3. Die Abgänge des Kranken (Auswurf, Gurgelwasser, Erbrochenes) 
werden in Spuckgefässen aufgefangen, welche bis zur Hälfte mit Kresolwasser ge¬ 
füllt sind, und erst nach zweistündigem Stehen in den Abort geschüttet. Nasen¬ 
schleim, Geschwürsabsonderungen und die sich ablösenden Haut¬ 
schuppen werden mit Watte, Leinen- oder Mullläppohen abgewischt, die sofort 
verbrannt oder zum zweistündigen Liegen in die mit Kresolwaser gefüllten Spuck- 
gefässe gelegt werden. 

4. Wasch-, Schmutz- und Badewasser werden mit der gleichen Menge 
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Kalkmilch verrührt zwei Stunden stehen gelassen; für ein Vollbad genügen 15 (bei 
Kindern 7) Liter Kalkmilch. 

5. Waschschüssel, Spuckgefässe, Nachtgeschirr, Steckbecken, 
Badewannen werden nach vorstehend beschriebener Desinfektion und Beseitigung 
ihres Inhalts mit Kresolwasser ausgescheuert. 

6. Ess- und Trinkgeschirr, Tee- und Esslöffel, Messer und 
Gabeln des Kranken sind eine Viertelstunde lang in Wasser (event. mit 1 Ess¬ 
löffel Soda auf 1 Liter) auszukochen oder, soweit sie das Auskochen nicht ver¬ 
tragen, zwei Stunden in Kresolwasser zu legen und dann abzuspülen und trocken 
zu reiben. Speisereste des Kranken sind in den Abtritt zu schütten oder zu ver¬ 
brennen. 

7. Vom Kranken benutzte Leib-und Bettwäsche, Taschentücher, 
waschbare Kleidungsstücke, auch die gebrauchten Scheuertücher 
sind zwei Stunden in Kresolwasser einzulegon, so, dass sie davon vollständig be¬ 
deckt werden. 

8. Bücher aus Leihbibliotheken und Zeitschriften aus Lese¬ 
zirkel dürfen in das Krankenzimmer nicht hineingebracht werden. Eigene vom 
Kranken gebrauchte Bücher, Zeitschriften, Bilderbogen und Spiel¬ 
sachen sind mit Kresolwasser abzureiben. 

9. Die Pfegepersonen müssen im Krankenzimmer stets ein waschbares 
Oberkleid oder eine grosse Schürze tragen. Nach jeder Berührung des Kranken 
oder seiner Gegenstände, seiner Abgänge, seiner gebrauchten Wäsche u.s. w. müssen 
sie Hände und Vorderarme 5 Minuten lang mit Benutzung der Wurzolbürste in 
Kresolwasser abbürsten und dann noch mit warmem Wasser und Seife abwaschen; 
ebenso auch beim Verlassen des Krankenzimmers, bei dem Oberkleid oder Schürze 
abzulegen ist; ganz besonders aber auch vor jeder Berührung von Nahrungsmitteln. 

10. Kämme, Haar-, Nagel- und Kleiderbürsten, die vom Kranken 
oder der Pflegeperson gebraucht sind, werden zwei Stunden in Kresolwasser ein¬ 
gelegt. 

11. Wertlose Gegenstände, wie verbrauchte Wischlappen, verbrauchte 
Spielsachen, Verbandzeug, Zeitungen, Kehricht u. s. w. sind zu verbrennen; nicht 
mehr benutzte Arzneien in den Abtritt zu schütten. 

12. Kurz vor der Wohnungsdesinfektion müssen die Genesenen und 
die Pflegepersonen ein warmes Reinigungsbad mit Seife, einschliesslich Kopfhaar, 
nehmen, mindestens sich vom Scheitel bis zur Sohle mit warmem Seifenwasser 
gründlich abwaschen, frische Wäsche und während der Seuche nicht benutzte oder 
inzwischen desinfizierte oder von anderswo geliehene Kleider anlegen. Die ge¬ 
brauchten Gegenstände sind zur Desinfektion im Krankenzimmer zu belassen. Es 
dürfen keine Gegenstände undesinfiziert aus demselben entfernt werden. 

Im einzelnen möchte ich dazu folgendes erwähnen: Wurzelbürsten 
(für 10 Pfennige das Stück aus den Apotheken) und Kresolseife werden 
von den Amtsvorstehern vorrätig gehalten und beim ersten Kontroll- 
besuch durch die Desinfektionsaufseher, von denen später die Rede 
sein wird, in das Seuchenhaus gebracht, bei Bemittelten gegen Selbst¬ 
kostenpreis, bei Unbemittelten auf Polizeikosten. In den ministeriellen 
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Desinfektionsanweisungen sind von chemischen Mitteln ausser Kalk 
und Chlorkalk zugelassen: Kresolseifenlösung des Arzneibuches (50 ccm 
auf 1 Liter), Karbolsäurelösung (3 pCt.), Subliraatlösung (y i0 pCt.) 
und Formaldehydlösung (1 pCt.). Es galt nun, von diesen das beste 
und billigste herauszusuchen. Zwei dieser Mittel — ausser Kalk bzw. 
Chlorkalk — bereitzuhalten, wird wohl nirgends durchzusetzen sein. 
Fs ist auch nicht nötig. Von Formalin (40 pCt.), von dem 2 Ess¬ 
löffel auf 1 Liter zuzusetzen sind, kostet 1 Liter im Handverkauf 
1,50 Mk. Es ist also nicht billig und auch nicht für alle Gegenstände 
zu verwenden, infolgedessen auszuschliessen. Zwar wird es für Ess- 
und Trinkgeschirr, welches das Auskochen nicht verträgt, gefordert 
(Ziffer 6), ebenso für Bücher, soweit nicht Wasserdampf oder trockene 
Hitze verwendet wird (Ziffer 8) und für Haar-, Nagel- und Kleider¬ 
bürsten (Ziffer 15). Doch ist nicht einzusehen, weshalb Ess- und 
Trinkgeschirr und Bürsten nicht ebenso gut in Kresolseifenlösung ein¬ 
gelegt und dann abgewaschen werden können. Und Bücher lassen 
sich bei der laufenden Desinfektion, wo der Dampfapparat nicht in 
Frage kommt, überhaupt nicht gründlich desinfizieren. Durch trockene 
Hitze, etwa im Backofen, werden sie verdorben. Man muss sich also 
mit äusserliehem Abreiben oder Besprengen begnügen, und dieses 
kann ebenso gut mit Kresolseifenlösung wie mit Formaldehydlösung 
geschehen. Von den drei übrig bleibenden Mitteln kann die Karbol¬ 
säure als teuer und veraltet wohl ausscheiden. Von Sublimat hat 
v. Esmarch zweimarkstückgrosse Pastillen ä 5 g und talergrosse 
ä 10 g, die bei Merck in Darmstadt zu haben sind, zur Gross¬ 
desinfektion empfohlen (Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1907. S. 447). 
Es ist mir zweifelhaft, ob man gut tut, dieses starke Gift, das man 
nun schon den Hebammen und bei der Granulosebekämpfung den 
Lehrern in die Hände gegeben hat, jetzt auch in alle Seuchenhäuser 
zu tragen. Gegen seine Verwendung zur Händedesinfektion spricht 
aber der durchschlagende Grund, dass das Publikum es nie lernen 
wird, zwei Schalen und zwei Bürsten zu gebrauchen. Stets habe ich 
es gesehen, dass die Leute sich erst die Hände gehörig einseiften 
und sie dann in der zubereiteten Sublimatlösung abwuschen. Ja! 
Ich habe dies sogar bei Kollegen gesehen. Aus diesem Grunde 
habe ich mich für die Kresolseifenlösung entschieden. Wolf-Mar¬ 
burg hat ein festes Präparat davon in Tabletten form empfohlen (Zeit¬ 
schrift für Medizinalbeamte. 1907. S. 479), das von Apotheker 
F. Kümmel-Melsungen, zu beziehen ist, früher unter dem Namen 
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„Ennan“, jetzt, wohl zum Andenken an den verstorbenen Erfinder 
E. Huhs, „Husinol“ genannt. Von den etwa pfennigstückgrossen 
Tabletten ä 1 g braucht man zur Herstellung der vorgeschriebenen 
2,5 prozentigen Lösung für 1 Liter 25 Stück. Dabei lösen sie 
sich auch in warmem Wasser erst nach etwa 10 Minuten auf. Es 
sind auch zylinderförmige 3 cm lange, 1 cm breite Rollen ä 5 g her¬ 
gestellt, von denen man 5 auf 1 Liter brauchte. Diese muss man 
aber in Stücke zerschneiden, sonst dauert die Auflösung über eine 
halbe Stunde. So erwünscht die Tablettenform für genaue Dosierung 
und sicheren bequemen Transport ist, so ist doch das hier Gebotene 
für unseren Zweck nicht brauchbar. Der Fabrikant will für Gross¬ 
desinfektion Tabletten mit einer besonderen leicht löslichen Seife her- 
stellen, die dann vielleicht zu empfehlen wären. Von der Kresol- 
seifenlösung des Arzneibuches, von der 1 Liter im Handverkauf 
1,20 Mk. kostet, sind auf 1 Liter 50 ccm zuzusetzen. Dieses Mittel 
ist also auch ziemlich teuer. Durch den Ministerial - Erlass vom 
19. Oktober 1907 wird für die Hebammen statt Lysol „Kresolseife“ 
in 1 prozentiger Lösung vorgeschrieben. Schneider-Hamburg hat 
zwar (Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1907. S. 52) für das Lysol als das 
wirksamere eine Lanze gebrochen. Lysol kostet aber im Liter 
2,50 Mk., Kresolseife genau nach der Vorschrift für die Hebamme 
nur 2 Mk. und ausserdem sagt Schneider selbst: „bei 1 pCt. sind 
nur geringe Unterschiede zu verzeichnen“. Bei seinen Versuchen 
wurden Stophylokokken in 1 proz. Kresolseife in 3— 6 Minuten ab¬ 
getötet. Da nach der ministeriellen Desinfektionsanweisung das Mittel 
überall 2 Stunden lang einzuwirken hat, so ist an seiner absolut 
sicheren Desinfektionskraft nicht zu zweifeln. Es lässt sich jedoch in 
jeder Apotheke eine Kresolseife genau nach den Vorschriften des 
Hebaromenerlasses aber ohne Zuhilfenahme chemisch reiner Ingre¬ 
dienzen herstellen, von der das Liter nur 1 Mk. kostet. Von dieser 
braucht nur ein knapper Esslöffel auf 1 Liter genommen zu werden. 
So haben wir ein zuverlässiges und billiges Mittel zur Grossdesinfek¬ 
tion und dieses habe ich in den vorstehenden Desinfektionsanweisungen 
gewählt. 

Da man die Ausführung der laufenden Desinfektion den An¬ 
gehörigen in ihrer Häuslichkeit überlassen muss, so ist das Verständ¬ 
nis der kommenden Generation durch entspcchenden hygienischen 
Unterricht in der Schule vorzubereiten. Für die gegenwärtige sind 
neben der amtlichen Desinfektionsweisung noch gemeinverständliche 
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Belehrungen über die einzelnen Seuchen nötig. Solche sind im 
Ministerium ausgearbeitet und sollen gemäss den Ausführungsbe¬ 
stimmungen zu § 4 verteilt werden. Unser Kreisausschuss hat sie 
aber als zu weitschweifig, unbestimmt und für unsere Landbevölkerung 
ungeeignet abgelehnt und mich mit der Ausarbeitung kürzerer und 
bestimmterer Belehrungen beauftragt. Sie lauten für Typhus, Diph¬ 
therie und Scharlach folgendermassen. 

Belehrung über den Unterleibstyphus. 

1. Der Typhus entsteht durch Uebertragung des Typhusbazillus von einem 
Typhuskranken her entweder durch direkte Berührung oder durch Mittelspersonen 
oder durch Nahrungsmittel (Wasser, Milch, Aufschnitt, Wurst, Brot- und Back¬ 
waren, Obst, Gemüse), die ungekocht genossen werden. 

2. Der Typhus beginnt, oft erst 3 Wochen nach erfolgter Ansteckung, mit 
allmählich zunehmendem Fieber, das in der zweiten und dritten Woche anhaltend 
hoch ist und in der vierten und fünften Woche allmählich abnimmt. Es bilden 
sich Geschwüre im Darm, die durch Blutung oder Zerreissung zum Tode führen 
können. Es sterben etwa 10 vom Hundert der Erkrankten. Es gibt auch ganz 
leichte Typhusfälle, bei denen die Kranken sogar ihrem Berufe nachgehen können; 
ja, in der Umgebung von Typhuskranken hat man Personen gefunden, die keinerlei 
Krankheitserscheinungen darbieten und dennoch Typhusbazillen bei sich be¬ 
herbergen und im Stuhl und Urin ausscheiden (Bazillenträger). 

3. Jeder Typhuskranke bildet eine ungeheuere Gefahr für seine nähere und 
weitere Umgebung. Es ist daher abzusondern durch schleunige Ueberführung 
ins Krankenhaus, wozu öffentliches Fuhrwerk nicht benutzt werden darf, oder in 
einem abgelegenem Zimmer mit besonderem Eingang, aus dem alle überflüssigen 
Möbel, Geräte, Teppiche, Vorhänge vorher entfernt worden sind. 

4. Das Krankenzimmer ist nur von Krankenpflegeperson und Arzt zu betreten. 
Bücher aus Leihbibliotheken und Zeitschriften aus Lesezirkeln dürfen in dasselbe 
nicht hineingebracht; Nahrungsmittel und Verkaufsgegenstände in demselben nicht 
aufbewahrt werden. 

5. Die Krankenpflegeperson hat während des ganzen Verlaufs der Krank¬ 
heit die Anweisung für die Desinfektion am Krankenbett peinlich und 
gewissenhaft zu befolgen. Sie darf niemals zugleich bei der Herstellung von 
Nahrungsmitteln oder Verkaufsgegenstäuden beschäftigt werden (z. B. beim Melken, 
Brotbacken, Wurstmachen, in der Meierei, Schneiderei) und darf niemals zugleich 
Kunden oder Gäste bedienen, andernfalls muss das Geschäft geschlossen 
werden. 

6. Milch darf von der verseuchten Familie nicht verkauft, Wassor nur aus 
einem vor Verseuchung gesicherten Röhrenbrunnen entnommen werden. Muss die 
Familie aus einem offenen Kessel schöpfen, so ist dieser für alle andern Personen 
zu verbieten. 

7. Im Todesfälle an Typhus ist die Leiche ohno vorheriges Waschen 
und Ankleiden sofort in mit Kresolwasser getränkte Tücher einzuhüllen, auf Säge¬ 
mehl in einen gut verpichten Sarg zu legen und in ein Leichenhaus zu schaffen 
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bezw. so schnell als möglich zu beerdigen. Jede Ausstellung der Leiche und am 
Beerdigungstage jede Bewirtung oder Versammlung von Menschen im Sterbehause 
vor oder nach dem Begräbnis ist streng verboten. Zuwiderhandlung, insbesondere 
jeder Fall eines Leichenschmauses bei Typhus wird streng bestraft werden. 

8. Die angeordneten Schutzmassregeln dürfen erst nach Ausführung der 
Wohnungsdesinfektion durch den Kreisdesinfektor aufgehoben werden. 

Belehrung über die Diphtherie. 

1. Die Diphtherie entsteht durch Uebertragung des Diphtheriebazillus von 
einem Diphtheriekranken her entweder durch direkte Berührung oder durch Mittels¬ 
personen oder durch ungekocht genossene Nahrungsmittel. 

2. Die Diphtherie beginnt, spätestens 7 Tage nach erfolgter Ansteckung, 
mit grauweissen Pilzeinlagerungen auf den geröteten, geschwollenen Mandeln. 
Die Beläge können sich auf Zäpfchen, Gaumen, Nase und Kehlkopf verbreiten. 
Durch Verlegung der Stimmritze kann unter bellendem Husten (Croup) Erstickung 
eintreten. Der Tod kann auch durch Herzlähmung erfolgen. Nach der Genesung 
bleiben Lähmung des Gaumens (Verschlucken beim Trinken), der Beine (un¬ 
sicherer Gang) und Herzschwäche zuweilen monatelang zurück. Früher starb oft 
die Hälfte der Erkrankten. Seit Erfindung des Heilserums, das nachweislich 
Unbemittelten unentgeltlich aus den Apotheken des Kreises geliefert wird, ist die 
Sterblichkeit gering. Die Einspritzung muss aber so schnell als möglich geschehen. 
Sie hat keinerlei schädliche Wirkungen. Das Heilserum schützt auch die Gesunden 
vor der Erkrankung, deshalb empfiehlt es sich, zugleich auch die Pflegeperson 
und die anderen Kinder einer Schutzimpfung zu unterziehen. Es gibt auch ganz 
leichte Diphtheriefalle; ja, in der Umgebung von Diphtheriekranken hat man Per¬ 
sonen gefunden, die keinerlei Krankheitserscheinungen darbieten und dennoch 
Diphtheriebazillen in ihrem Rachen und Nasenschleim beherbergen und absondern 
(Bazillenträger). Es empfiehlt sich daher, dass alle Haushaltungsmitglieder 
während des ganzen Verlaufs der Krankheit recht häufig mit essigsaurer Tonerde 
(1 Esslöffel auf 1 Glas Wasser) gurgeln. 

3. Jeder Diphtheriekranke bildet eine ungeheuere Gefahr für seine nähere 
und weitere Umgebung. Er ist daher abzusondern durch schleunige Ueber- 
führung ins Krankenhaus, wozu öffentliches Fuhrwerk nicht benutzt werden darf, 
oder in einem abgelegenen Zimmer mit besonderem Eingang, aus dem alle über¬ 
flüssigen Möbel, Geräte, Teppiche, Vorhänge vorher entfernt sind. 

4. Das Krankenzimmer ist nur von Pflegeperson und Arzt zu betreten. 
Nahrungsmittel und Verkaufsgegenstände dürfen in demselben nicht aufbewahrt 
werden. 

5. Die Krankenpflegeperson hat während des ganzen Verlaufs der Krank¬ 
heit die Anweisung für die Desinfektion am Krankenbett peinlich und 
gewissenhaft zu befolgen. Sie darf niemals zugleich bei Herstellung von Nahrungs¬ 
mitteln oder Verkaufsgegenständen beschäftigt werden (z. B. beim Melken, Brot- 
baoken, Wurstmachen, in der Meierei, Schneiderei) und darf niemals zugleich 
Kunden oder Gäste bedienen, andernfalls muss das Geschäft geschlossen 
werden. 

6. Im Todesfälle an Diphtherie ist die Leiche ohne vorheriges Waschen und 
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Ankleiden sofort in mit Kresolwasser getränkte Tücher einzohüllen, auf Sagemehl 
in einen gut verpichten Sarg zu legen und in ein Leichenhaus zu schaffen bezw. 
so schnell als möglich zu beerdigen. Jede Ausstellung der Leiche und am Be¬ 
erdigungstage jede Bewirtung oder Versammlung von Menschen im Sterbehause 
vor oder nach dem Begräbnis ist streng verboten. Schulkinder dürfen die Leiche 
nicht begleiten und nicht am offenen Grabe singen. Zuwiderhandlung, insbesondere 
jeder Pall eines Leichenschmauses bei Diphtherie wird strenge bestraft werden. 

7. Die angeordneten Schutzmassregeln dürfen erst nach Ausführung der 
Wohnungsdesinfektion durch den Kreisdesinfektor aufgehoben werden. 

Belehrung über den Scharlach. 

1. Der Scharlach entsteht durch Uebertragung des Scharlachkeimes von 
einem Scharlachkranken her entweder durch direkte Berührung oder durch Mittels¬ 
personen oder durch ungekocht genossene Nahrungsmittel. 

2. Der Scharlach ist die bösartigste Kinderkrankheit, befällt aber auch Er¬ 
wachsene. Er beginnt spätestens 7 Tage nach erfolgter Ansteckung mit plötz¬ 
lichem hohen Fieber unter Schüttelfrost oder Erbrechen und Halsbeschwerden, 
dem sehr bald ein Hautausschlag auf dem ganzen Körper folgt. Nach etwa einer 
Woche nehmen Fieber und Hautausschlag allmählich ab. Von der dritten Woche 
ab tritt eine allgemeine Hautabschuppung ein, die sich bis zur siebenten Woche 
hinziehen kann, erst nach völligem Ablauf derselben ist die Ansteckungsgefahr 
beseitigt. Eine häufige Nachkrankheit ist die Nierenwassersucht. In schweren 
Fällen treten brandige Halsbräune, Halsdrüseneiterung und Mittelohreiterung, die 
zur Taubheit führen kann, hinzu. Es sterben zuweilen 30 vom Hundert der Er¬ 
krankten. Es kommen aber auch ganz leichte Fälle vor. 

3. Jeder Scharlachkranke bildet eine ungeheuere Gefahr für seine nähere und 
weitere Umgebung. Er ist daher abzusondern durch schleunige Ueberführung 
ins Krankenhaus, wozu öffentliches Fuhrwerk nicht benutzt werden darf, oder in 
einem abgelegenen Zimmer mit besonderem Eingang, aus dem alle überflüssigen 
Möbel, Geräte, Teppiche, Vorhänge vorher entfernt sind. 

4. Das Krankenzimmer ist nur von Pflegeperson und Arzt zu betreten. 
Nahrungsmittel und Verkaufsgegenstände dürfen in demselben nicht aufbewahrt 
werden. 

5. Die Krankenpflegeperson hat während des ganzen Verlaufs der Krank¬ 

heit die Anweisung für die Desinfektion am Krankenbett peinlich und 
gewissenhaft zu befolgen. Sie darf niemals zugleich bei der Herstellung von 
Nahrungsmitteln oder Verkaufsgegenständen beschäftigt werden (z.B. beim Melken, 
Brotbacken, Wurstmachen, in der Meierei, Schneiderei) und auch niemals zugleich 
Kunden oder Gäste bedienen, anderenfalls muss das Geschäft geschlossen 
werden. * 

6. Im Todesfälle an Scharlach ist die Leiche ohne vorheriges Waschen 
und Ankleiden sofort in mit Kresolwasser getränkte Tücher einzuhüllen, auf Sage¬ 
mehl in einen gut verpichten Sarg zu legen und in ein Leichenhaus zu schaffen 
bezw. so schnell als möglich zu beerdigen. Jede Ausstellung der Leiche und am 
Beerdigungstage jede Bewirtung oder Versammlung von Menschen im Sterbehause 
vor oder nach dem Begräbnis ist streng verboten. Schulkinder dürfen die Leiche 
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nicht begleiten nnd nicht am offenen Sarge singen. Zuwiderhandlung, insbe¬ 
sondere jeder Fall eines Leichenschmauses bei Scharlach wird strenge bestraft 
werden. 

7. Die angeordneten Schntzmassregeln dürfen erst nach Ansführung der 
Wohnungsdesinfektion durch den Kreisdesinfektor aufgehoben werden. 

Ich hatte zunächst die Absicht, die Belehrungen auf die Hinter¬ 
seite der Anweisungen zu setzen. Da diese aber zum Anhängen 
an die Wand eingerichtet waren, wurde es für zweckmässiger er¬ 
achtet, sie auf einem besonderen Blatt drucken zu lassen. Alle An¬ 
weisungen und Belehrungen nützen aber nichts, wenn ihre Befolgung 
nicht amtlich kontrolliert wird, und zwar heisst es in den Aus¬ 
führungsbestimmungen: „Die angeordneten Desinfektionsmassnahmen 
sind durch sachverständige Personen zu überwachen“. Dazu sind 
bei uns 25 Kreisdesinfektionsaufseher von den Amts Vorstehern 
ausgesucht, von mir ausgebildet und geprüft und vom Kreise amtlich 
angestellt. Schon in meinem Vortrage auf der 22. Hauptversammlung 
des Preussischen Medizinalbeamtenvereins zu Hannover im April 1905: 
„Die praktische Durchführung der Desinfektion auf dem platten Lande“ 
habe ich diese Einrichtung geschildert und empfohlen und sie dann 
in der Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 1907, Heft 5 und 18 gegen 
verschiedene Einwände verteidigt. Soweit mir bekannt, hat bis 
jetzt allein Wollermann - Heiligenbeil sie ebenfalls in seinem 
Kreise durchgeführt. Zwar bestand in einigen Bezirken des 
bevölkerten Westens, z. B. im Regierungsbezirk Arnsberg, schon 
längere Zeit eine sachverständige Kontrolle der laufenden Des¬ 
infektion, nämlich durch die Desinfektoren selbst. Ich habe aber 
mehrfach ausgeführt, dass die Vereinigung dieser beiden Aemter in 
weniger dicht bevölkerten Kreisen unzweckmässig und undurchführbar 
ist. Die Wohnungsdesinfektoren sind sehr teuer. Abgesehen von der 
Ausbildung in der Desinfektorenschule kostet die Ausrüstung für 
jeden etwa 200 M. Selbst wenn das Autanverfahren bei erhöhter 
Zuverlässigkeit und verringertem Preise zur Einführung gelangte, wäre 
immer noch die Ausrüstung mit Blecheimern, Chemikalien, Bürsten usw. 
für die nicht mit Formaldehyd zu desinfizierenden Gegenstände und 
Seuchen erforderlich. Wollte man hier, wie das dort im Westen ge¬ 
schehen, für jeden Amtsbezirk einen solchen Desinfektor einsetzen, so 
wären die Kosten unerschwinglich, und dabei würden diese teuren 
Leute sehr bald unbrauchbar und unzufrieden werden. Denn ein 
Amtsbezirk böte ihnen zu wenig Uebung und für das Anlagekapital 
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zu wenig Einnahme. Je weniger Wohnungsdesinfektoren im Kreise 
sind, desto besser ist ihre Uebung, ihre Leistung und ihre Einnahme. 
Wir haben seit 10 Jahren zwei Wohnungsdesinfektoren und haben 
immer damit ausgereicht. Wollte man diese aber zur Kontrolle der 
laufenden Desinfektion zweimal wöchentlich herumreisen lassen, so 
gäbe es wieder unerschwingliche Reisekosten. Die Desinfektions- 
aufseher dagegen sind sehr billig. Sie brauchen keine Ausrüstung, 
keine Ausbildung in der Desinfektorenschule und keine grosse Uebung. 
An der Hand seines Lehrbuches, sowie der Desinfektoranweisung und 
der Belehrung, die er überall vorfindet, wird ein gewissenhafter vom 
Kreisarzt ausgebildeter Mann auch bei wenigen Seuchenfällen im 
Jahre die Kontrolle erfolgreich ausüben. Ein solcher muss daher in 
jedem Amtsbezirk angestcllt werden, dann hat er nur kurze Wege 
und macht wenig Kosten. Bei uns sind Amtsdiener, Gemeindediener, 
Stadtwachtmeister, Glöckner, Brauereiaufseher, Handwerkmeister und 
Fleisch- bzw. Trichinenschauer ausgesucht, nach Mohrungen berufen 
und von mir in einer Schulklasse an einem Nachmittag praktisch und 
theoretisch unterrichtet. Sie erhielten dann jeder ein von mir ver¬ 
fasstes kleines Lehrbuch mit der Weisung, sich mit seinem Inhalt 
genau vertraut zu machen und nach 4 Wochen sich zur Prüfung hier 
wieder zusammenzufinden. Nach bestandener Prüfung wurden sie an¬ 
gestellt. Sie erhalten für jeden Kontrollbcsuch 50 Pf. und bei aus¬ 
wärtigen Besuchen noch ausserdem 20 Pf. pro Kilometer aus der 
Amtskassc. Sie haben zweimal wöchentlich die Befolgung der amt¬ 
lichen Desinfektionsanweisung zu kontrollieren und dabei auch die 
Belehrungen mit der Familie durchzusprechen. Das von mir für sie 
verfasste Lehrbuch ist nach dem Preussischen Seuchengesetz neu 
durchgearbeitet 1 ) und die neue Auflage an sie verteilt worden. Vier 
Wochen danach sind sie nochmals nach Mohrungen zusammenberufen 
und von mir einer Nachprüfung unterzogen. Dabei habe ich sie 
auch in der Entnahme von Stuhlproben bei Typhus bzw. Ruhr und 
von Rachenschleim bei Diphtherie mittels der in den Apotheken 
kostenfrei bereit liegenden Geräte unterwiesen. In den Ausführungs¬ 
bestimmungen des Preuss. Seuchengesetzes heisst es zu § 8 Ziffer 3 III: 
„Geht die Krankheit einer wegen Ruhr oder Typhus abgesonderten 
Person in Genesung über, so ist die Absonderung nicht eher auf- 


1) Lehrbuch für die Desinfektionsaufseher. Zweite Auflage. Druck und 
Verlag von C. L. Rautenberg-Mohrungen. Preis 25 Pf. 
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zuheben, als bis sich die Stuhlentleerungen des Kranken bei zwei 
durch den Zeitraum einer Woche voneinander getrennten bakterio¬ 
logischen Untersuchungen als frei von Ruhr- bzw. Typhusbazillen 
erwiesen haben“. Sinngemäss darf die Absonderung bei Diphtherie 
nicht eher aufgehoben werden, als bis sich der Rachenschleim des 
Kranken als frei von Diphtheriebazillen erwiesen hat. Im hiesigen 
Kreise sind nunmehr die Polizeibehörden in der Lage, die Termine 
für die Anberaumung der Wohnungsdesinfektion bzw. für die Auf¬ 
hebung der Schutzmassregeln bei Typhus, Ruhr und Diphtherie genau 
nach den Ausführungsbestimmungen des Gesetzes festsetzen zu können. 
Die Desinfektionsaufseher als sachverständige Hilfsorganc der Polizei¬ 
behörden werden auch dazu verwendet, ansteckungsverdächtige Personen 
bei gemeingefährlichen Seuchen und bei Tollwut zu beobachten 
(zu § 8 Ziffer 3 13) und die Bazillenträger zur Befolgung der 
erforderlichen Desinfektionsraassnahmen anzuhalten (zu § 8 Ziffer 3 I 
Abs. 9). Früher hatte ich die Absicht, die Desinfektionsaufseher auch 
in der Blutentnahme zur Anstellung der Widalschen Reaktion zu 
unterrichten. Denn es heisst in den Ausführungsbestimmungen zu § 8 
Ziffer 2: „Der Typusverdacht ist erst dann als unbegründet an¬ 
zunehmen, wenn eine mindestens zweimalige bakteriologische Unter¬ 
suchung negativ ausfällt“. Bekanntlich darf zur Klarstellung eines 
Typhusverdachts im Beginn der Krankheit niemals Stuhl oder Harn, 
sondern es muss stets Blut an das Untersuchungsamt eingeschickt 
werden. Das erste Mal wird das vom Kreisarzt bei seiner Ermittelungs¬ 
reise geschehen, das zweite Mal könnte es, so glaubte ich, durch den 
Desinfektionsaufseher gemacht werden. Ich bin indes wegen der dabei 
doch möglichen Wundinfektion davon zurückgekommen. Der Medizinal¬ 
beamte wird sich in diesem Fall mit dem behandelnden Arzt in Ver¬ 
bindung setzen müssen, damit dieser die zweite Blutprobe entnimmt. 

Ich möchte nun noch einige Einwendungen, die gegen die Des¬ 
infektionsaufseher erhoben sind, kurz widerlegen. Hillenberg 
sagt (Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1907. H. 4/5): Das Betreten 
eines Krankenraumes, in dem ein weiblicher Kranker sich be¬ 
findet, durch männliche, wenig gebildete Aufseher gibt zu Bedenken 
ethischer Natur Anlass“, und weiter: „Der Zutritt zu einem Kranken¬ 
zimmer ist für den amtlichen Desinfektor auch mit prinzipiellen Be¬ 
denken verknüpft, da sogar dem beamteten Arzt das Betreten eines 
Krankenraumes durch bestimmte Voraussetzungen und Bedingungen 
begrenzt ist.“ Diese Bedenken halten vor der Wirklichkeit nicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



158 


Dr. Romeick, 


stand. In unseren Arbeiterkreisen spielt sich das ganze Leben sehr 
oft in einer einzigen Stube ab, und da werden männliche Besuche 
ganz ungeniert empfangen, auch wenn Frau und Tochter krank im 
Bette liegen. Die Desinfektionsaufseher sind ferner doch von den 
Amtsvorstehern als zuverlässig ausgesucht und vom Kreisarzt nach 
mehrfacher Beobachtung als tauglich befunden. Wenn der beamtete 
Arzt die kranke Person untersucht, so kann davon vielleicht einmal 
ein Nachteil entstehen; der Desinfektionsaufseher hat mit der Kranken 
garnichts zu tun. Diese kann durch Bettvorhänge oder Bettschirm 
vor seinen Blicken geschützt werden. Er hat nur mit den pflegenden 
Angehörigen die Desinfektion durchzusprechen. Und gerade die Aus¬ 
führungsbestimmung zum preussischen Seuchengesetz, dass die Des¬ 
infektionsmassnahmen von amtlich bestellten Personen ausgeführt oder 
überwacht werden müssen, geben ihm sowie dem Desinfektor ein ge¬ 
setzliches Recht. Aber auch viele andere Kollegen scheinen gegen 
die männlichen Desinfektionsaufseher eingenommen und empfehlen 
deshalb die Gemeindeschwestern, auf die ja auch in dem 
Ministerial - Erlass vom 6. April 1906, No. 13841, hingewiesen ist. 
So empfiehlt zum Beispiel Freyer-Stettin ebenfalls die Gemeinde¬ 
schwestern (Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1907. Bericht S. 17 
und 18). Sie sollen nach Vereinbarung mit dem Mutterhause 

von der Polizeibehörde mit waschbaren, den ganzen Körper be¬ 
deckenden Schürzen und mit Desinfektionsmitteln ausgestattet werden, 
täglich die Kontrolle üben und die verbrauchten Desinfektionsmittel 
ersetzen. Dann aber sagt er selbst: „Nun können Gemeindeschwestern 
wohl für ganze Städte, aber nicht für jede einzelne Ortschaft auf dem 
Lande dienstbar gemacht werden. Was geschieht mit den Orten, an 
denen keine Gemeindeschwestern wirken? Hier müssten passende 
Personen, wie alleinstehende Frauen, eine Aufwärterin, Wäscherin 
oder dergl. ausfindig gemacht werden, die nach kurzer Unterweisung 
ebenfalls den Desinfektionsdienst am Krankenbett versehen könnten. 
Sollten wirklich Aufwärterinnen und Waschfrauen zur Desinfektions¬ 
aufsicht besser taugen, als Amts- oder Gemeindediener, Trichinen- 
und Fleischbeschauer, bloss weil sic Frauen sind? Die Frage auf¬ 
werfen heisst sie verneinen. Wo sollten solche stumpfsinnige alte 
Personen eine Autorität hernehmen, und welcher Medizinalbcamte 
möchte seine kostbare Zeit mit ihrer Unterweisung verschwenden. 
Aber auch die Gemeindeschwestern scheinen mir durchaus nicht für 
diese Aufgabe so besonders geeignet. Erstens sind ihrer viel zu 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Desinfektionswesen in ländlichen Ortschaften. 


159 


wenig. Wir haben im hiesigen Kreise 500 Ortschaften und 4 Ge¬ 
meindeschwestern. Mit diesen lässt sich die Ueberwachung also nicht 
organisieren. Aber, auch wenn man davon ganz absieht, scheinen 
sie nicht geeignet. Zwar wird man ihre Ausbildung in einer Des¬ 
infektorenschule, auf die von der Regierung mehrfach hingewiesen 
und die von den Frauen vereinen vielerorts veranlasst ist, mit 
Freude begrüssen, da sie als ausgebildete Krankenpflegepersonen 
vielfach die Pflege von Seuchenkranken an Stelle der Angehörigen 
übernehmen müssen. Dann sind sie aber nach dem Gesetz (Ausf.- 
Best. zu § 8, Ziffer 3, V) der Beschränkung unterworfen, dass sie 
nicht gleichzeitig eine andere Pflege übernehmen können und den 
Verkehr mit anderen Personen tunlichst zu meiden haben. Wenn sie 
z. B. einen Typhuskranken pflegen, dürfen sie nicht gleichzeitig bei 
den Diphtherie- oder Scharlachkranken ihres Bezirks die Desinfektions¬ 
aufsicht ausüben. Ferner aber würden sie durch diese Aufsicht ihre 
Hauptaufgabe, der Pflege der Armen und Siechen, ganz entzogen 
werden. Die Wohnungen der Armen sind für Aufnahme und Ge¬ 
deihen der Seuchenerreger ganz besonders empfänglich, und wenn die 
Schwestern Desinfektionsaufsicht und Armenpflege gleichzeitig aus¬ 
üben, so ist dadurch der Verschleppung der Seuchen Tor und Tür 
geöffnet. Schliesslich fällt auch noch ins Gewicht, dass die Schwestern 
von Verbänden abhängig sind, die sich dem Einflüsse der Medizinal¬ 
verwaltung entziehen, und dass sie sich daher in den amtlichen 
Apparat garnicht einordnen lassen. Danach rate ich, von der Ver¬ 
wendung der Gemeindeschwestern für die Kontrolle der laufenden 
Desinfektion ganz und gar abzusehen. — Hillenberg tritt in 
dem erwähnten Aufsatze in Heft 15 der Zeitschrift für Medizinal- 
bearate 1907 in eindrucksvoller Weise dafür ein, den behandelnden 
Aerzten die Kontrolle zu überlassen. Die Anregung zu diesem 
Vorschläge ist ihm von unserem allverehrten Führer, dem Schöpfer 
unserer Dienstanweisung und unserer jetzigen gehobenen sozialen 
Stellung, Herrn Regierungs- und Geh. Medizinalrat Dr. Rap¬ 
mund-Minden gegeben worden. Der Vorschlag beansprucht also 
ernsteste Erwägung. Hillenberg schreibt: „Je weniger ungebildete 
fremde Personen in ein verseuchtes Haus hineinkommen, je weniger 
werden die Infektionskeime aus diesem herausgetragen werden 
können., Desinfektions- und Gesundheitsaufseher, Seuchen¬ 

wärter, Landpflegerinnen und Helferinnen mögen ihres Amtes walten, 
wo sie einmal vorhanden sind und wo sie noch geschaffen werden; 
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sie sollten aber nur eine vorübergehende Erscheinung auf dem Gebiete 
der Ueberwachung der fortlaufenden Desinfektion bilden und immer 
mehr den natürlichen Mithelfern weichen: den Angehörigen, Pflegerinnen 
und den Aerzten.“ Ja, wenn wir auf dem Lande geschulte „Pflege¬ 
rinnen“ hätten, so könnte man das Gesagte gelten lassen. Diese 
haben wir aber nicht; dass die Gemeindeschwester sich einem 
Seuchenfalle ausschliesslich widmet, kommt unter 100 Fällen vielleicht 
einmal vor, ist also garnicht in betracht zu ziehen. Die Frage ist 
also, ob wir es den Forderungen der neuen Gesetzgebung gegenüber 
so lassen können und lassen sollen, wie es bisher gewesen ist, 
nämlich bei den Angehörigen und den Aerzten. Um die Aerzte zur 
Kontrolle heranzuziehen, lässt Hillenberg ihnen sofort nach An¬ 
meldung eines Falles folgendes gedrucktes Schreiben zugehen: „Ge¬ 
ehrter Herr Doktor! Im Interesse einer erfolgreichen Seuchenbe¬ 
kämpfung bitte ich Sie, die auf beifolgender Desinfektionsanweisung 
angegebenen, nach den Anweisungen des Herrn Ministers für nötig 
erachteten Massnahmen den Angehörigen der Familie . . . ., welche 
mit gleicher Anweisung versehen sind, kurz zu erklären, ihnen strikte 
Befolgung derselben einzuschärfen und ihre Ausführung gefälligst bei 
jedem ihrer Besuche kontrollieren zu wollen. Auch bitte ich, mir 
durch die Angehörigen mitteilen zu lassen, wann die amtliche Schluss- 
desinfektion vorgenommen werden kann. Der Landrat.“ Er schreibt 
ferner: „Allerdings darf der Staat eine solche Mitwirkung der Aerzte 
nicht als nobile officium betrachten, sondern muss dieselbe, w T ie billig, 
angemessen honorieren.“ Ich halte gerade dieses für ein sehr be¬ 
denkliches Vorgehen, für das die Aerzte, wenn sie ihr wahres Interesse 
erkennen, sich sehr bedanken werden. Gerade wie der Kreisarzt 
danach strebt, durch Vollbesoldung seine Privatpraxis los zu werden, 
die ihn ständig mit seinen Amtspflichten in Kollision bringt, ihn vom 
Publikum abhängig macht und seine guten Beziehungen zu seinen 
Berufsgenossen trübt, so muss der praktische Arzt es umgekehrt ab- 
lchnen, Helferdienste der Polizeibehörde zu leisten, die ihn mit seiner 
natürlichen Aufgabe, Helfer und Schützer der Kranken zu sein, 
ständig in Kollision bringen. Niemand kann zweien Herren dienen; 
wird er dazu gezwungen, so liegt die Gefahr vor, dass er bei beiden 
ungenügende, stümperhafte Arbeit leistet. Die Ausführungsbe¬ 
stimmungen des preussischen Gesetzes haben schon in einem Punkte 
solchen bedenklichen Zwang ausgeübt. Der Arzt, der einen Fall von 
Diphtherie und Scharlach anzeigt, soll der Polizeibehörde die erforder- 
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liehen Auskünfte über die zu treffenden Schutzraassregeln erteilen (zu 
§ 6, Ziffer 5). Der Arzt wird für den Besuch von den Kranken be¬ 
zahlt und erhält ausserdem noch 3 Mark für sein Gutachten vom 
Staate. Wenn es sich nun um Schliessung eines Brunnens, einer 
Lebensmittelhandlung handelt, wie wird er sich verhalten? Es ist 
dadurch ein böser Gewissenskonflikt geschaffen und ausserdem die 
Gefahr einer stümperhaften Leistung bei seinen sanitätspolizeilichen 
Vorschlägen, da er für diese keine Schulung und keine Erfahrung 
besitzt. Soll dieser Fehler nun bei Desinfektionsaufsicht wiederholt 
werden? Der Kranke bezahlt den Besuch des Arztes, und dieser 
soll noch etwa 1 Mark für die Kontrolle von der Polizeibehörde 
erhalten, also gleichzeitig Hausarzt und Polizeiorgan sein? Ich glaube, 
wie gesagt, dass die Aerzte sich dafür bedanken werden; denn das 
Publikum, wie es einerseits gern den Kreisarzt in der Abhängigkeit 
der Privatpraxis erhalten sehen möchte, wird wohl die Aerzte bevor¬ 
zugen, die es mit ihren polizeiärztlichen Pflichten weniger strenge 
nehmen. Was geschieht nun aber mit den Seuchenfällen, die garnicht 
in ärztlicher Behandlung stehen, die von Familien Vorständen, Ge¬ 
meindevorstehern, Lehrern, Standesbeamten usw. angezeigt sind? Bei 
uns im Osten wird wegen der grossen Entfernungen und der grossen 
Kosten nur ein geringer Bruchteil der Seuchenfällc vom Arzt besucht, 
und auch bei diesen bleibt es meist bei einem einzigen Besuch! Der 
von Hillenberg vorgeschlagene Weg der Desinfektionsaufsicht ist 
also im ganzen bedenklich, bei uns im Osten überhaupt nicht gang¬ 
bar. Ein richtiger Weg muss aber gefunden werden, denn die Sterb¬ 
lichkeit des platten Landes redet eine zu dringende Sprache, und das 
Gesetz und die gewonnene Erkeuntnis verlangt es. 

In der XXXII. Versammlung des deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege lauten die ersten beiden Leitsätze des Re¬ 
ferenten über die Desinfektion, Tjaden - Bremen: „Die neueren 
Forschungen über die Verbreitungsweise der ansteckenden Krank¬ 
heiten und über die biologischen Eigenschaften der Krankheits¬ 
erreger haben dargetan, dass in höherem Masse, als früher ange¬ 
nommen wurde, lebende Wesen für die Verbreitung in Frago kommen, 
und dass diesem Verbreitungsraodus gegenüber die Uebertragung durch 
tote Gegenstände wesentlich seltener ist. Aus dieser Erkenntnis her¬ 
aus ist in neuerer Zeit der fortlaufenden Desinfektion der Ausschei¬ 
dungen und Absonderungen unmittelbar am Krankenbette ein grösserer 
Wert beigelegt worden.“ Es darf also auch auf dem Lande nicht alles 

Vierteyahrssehrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 1. i j 

□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



162 


Dr. Romeick, 


beim Alten bleiben, bei dem auf dem Papier alles angeordnet wurde und 
nichts geschah. Die Anordnungen müssen kontrolliert werden. Es 
müssen sachverständige Hilfsorgane geschaffen werden, die der Polizei¬ 
behörde untergeben sind und ihr dazu helfen, die von dem Gesund¬ 
heitsbeamten des Kreises, dem Kreisärzte, auf Grund der Gesetze vor- 
geschlagenenen Schutzmassregeln gegen die Seuchen auch wirklich zur 
Durchführung zu bringen. Die Schaffung der Desinfektionsaufseher 
ist dazu ein geeigneter und obendrein sehr billiger Weg. Durch Nach¬ 
prüfungen und fortwährende Kontrolle muss der Kreisarzt sie auf der 
Höhe halten, dann wird eine Seuchenvcrschleppung durch sie nicht 
Vorkommen. Und ihre Bildungsstufe, die der des Volkes entspricht, 
macht sie gerade dazu geeignet, im Volke die vielen abergläubischen 
Vorurteile, die auf dem Gebiete der Seuchen in ihm wuchern, all¬ 
mählich auszurotten, während das Volk dem höher Gebildeten zweifelnd 
und misstrauisch gegenübersteht. Nur als Ergänzung dieser Einrichtung 
kann es erwünscht sein, die Aerzte mehr als bisher für die Des¬ 
infektion am Krankenbett zu interessieren. Ich habe dem hiesigen 
Kreisausschuss den Vorschlag unterbreitet, ebenfalls ein dem Hillen- 
bergschen ähnliches Anschreiben an die anzeigenden Aerzte drucken 
und verteilen zu lassen. Dieser Vorschlag wurde jedoch, obgleich ich 
ihn in einer Sitzung mündlich verteidigte, glatt abgelehnt. Einmal sei 
man der Bereitwilligkeit der Aerzte garnicht sicher; es könnten von 
ihnen schrofle Ablehnungen erfolgen, und zweitens würde dadurch das 
Verantwortungsgefühl der Desinfektionsaufseher in unliebsamer Weise 
herabgemindert. Es sei freudig zu begrüssen, wenn die Aerzte sich 
freiwillig für die Kontrolle der laufenden Desinfektion interessierten; 
verantwortlich blieben jedoch allein die Polizeibehörden und ihre 
sachverständigen Hilfsbeamten. Dem Gewicht dieser Gründe musste 
ich mich beugen. Der Kreisarzt wird gut tun, sich privatim mit den 
praktischen Aerzten seines Bezirks in Verbindung zu setzen, um ihre 
Beihilfe in der Kontrolle der laufenden Desinfektion bei ihren Kranken¬ 
besuchen zu gewinnen. In die amtliche Organisation lassen sich die 
Aerzte aber nicht einordnen. 

Noch eine wichtige Massregel muss ich erwähnen, obgleich sie 
nicht direkt zur Desinfektion gehört, bei der die Mitwirkung der Des¬ 
infektionaufseher unentbehrlich ist, das ist die Verhütung der leider 
durch alt geheiligtes Vorurteil eingewurzelten Unsitte des Leichen¬ 
schmauses auch bei Seuchenfällen. In Abschnitt C Ziffer 13 meines 
Lehrbuches heisst es: „Im Falle eines Todes an einer ansteckenden 
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Krankheit ist die Leiche ohne vorheriges Waschen und Ankleiden so¬ 
fort in mit Kresolwasser getränkte Tücher einzuhüllen, sofort auf 
Sägemehl in einen gut verpichten Sarg zu legen und in ein Leichen¬ 
haus zu schaffen bezw. so schnell als möglich zu beerdigen. Jede Aus¬ 
stellung der Leiche und am Beerdigungstage, jede Bewirtung oder 
Versammlung von Menschen vor oder nach der Beerdigung ist streng 
verboten. Schulkinder dürfen bei Diphtherie und Scharlach die Leiche 
überhaupt nicht begleiten und nicht am offenen Grabe singen. Auch 
für die Befolgung dieser Massregel ist der Desinfektions¬ 
aufseher mitverantwortlich. Jeden Fall eines Leichen¬ 
schmauses bei einer ansteckenden Krankheit hat er sofort 
anzuzeigen.“ Der Leichenschmaus ist eine Hauptverbreitungsquelle 
der Seuchen. Von weit und breit kommen die Verwandten und 
Freunde zusammen, weilen die Nacht über im Seuchenhause und 
tragen die Giftkeime dann in die Welt hinaus. Der Desinfektions¬ 
aufseher hat Gelegenheit und Macht bei seinen Kontrollbesuchen, 
wenn er das Ende herannahen sieht, dieses Unheil zu verhüten. 


II. Schlnssdesinfektion. 

Der Desinfektionsaufseher ist berufen diese vorzubereiten. Ab¬ 
gesehen vom Tode oder der Ueberführung ins Krankenhaus findet die 
Schlussdesinfektion statt bei Typhus und Ruhr, wenn die Stuhlprobe 
zweimal negativ ausgefallen ist, bei Diphtherie, wenn der Rachen¬ 
schleim keine Bazillen mehr enthält, bei Scharlach 6 Wochen nach 
Beginn des letzten Krankheitsfalles in der Familie. In meinem Lehr¬ 
buch für die Desinfektionsaufseher heisst es in Abschnitt C Ziffer 12: 
„Kurz vor der Wohnungsdesinfektion müssen der Genesene und die 
Pflegepersonen ein warmes Reinigungsbad mit Seife, einschliesslich 
Kopfhaar nehmen, mindestens sich vom Scheitel bis zur Sohle gründ¬ 
lich abwaschen, frische Wäsche und während der Seuche nicht be¬ 
nutzte oder inzwischen desinfizierte oder anders woher geliehene Kleider 
anlegen. Die gebrauchten Gegenstände sind zur Desinfektion durch den 
Kreisdesinfektor im Krankenzimmer zu belassen. Es dürfen keine Gegen¬ 
stände undesinfiziert aus demselben entfernt werden. Für die richtige 
Ausführung dieser Massregel ist der Desinfektionsaufseher 
mit verantwortlich.“ Der Desinfektionsaufseher weiss, dass das 
Ansteckungsgift an dem Körper und an Wäsche und Kleidung des 
Genesenen und seiner Pflegepersonen, bei nicht möglich gewesener Ab¬ 
sonderung an allen Haushaltungsmitgliedern haftet. Er wird also sorgen, 
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dass sie sich baden bzw. waschen und frische Wäsche und ihre 
Sonntagskleider anziehen und alles Gebrauchte in der Krankenstube 
zurücklassen. Sind einmal ausnahmsweise keine Resevekleider da, so 
wird er solche von irgendwo zusammenborgen lassen. So begibt sich die 
Familie, nunmehr ohne Gefahr mit sich zu bringen, in das gastliche 
Nachbarhaus, und der Wohnungsdesinfektor kann seine Arbeit be¬ 
ginnen. Tjaden sagt in seinem dritten Leitsatz: „Die Wohnungs¬ 
desinfektion ist in ihrer Bedeutung zurückgetreten.“ ln der Tat, wenn 
es gelänge, durch die laufende Desinfektion sämtliche ausgestreuten 
Keime sicher zu vernichten, so möchte das zutreffen. Es bleiben 
doch aber die Betten und die nicht waschbaren Kleider und Gegen¬ 
stände bei der laufenden Desinfektion unberücksichtigt. Die Wohnungs¬ 
desinfektion wird daher mit Recht noch vom Gesetz gefordert, und 
die Regierung hat darauf gedrungen, dass in jedem Kreise Wohnungs¬ 
desinfektoren angestellt werden, die in einer der zahlreichen Des¬ 
infektorenschulen ausgebildet sind. Ich erwähnte schon, dass die 
Wohnungsdesinfektoren sehr teuer sind, und dass daher der Kreis gut 
tut, nicht mehr als 2—3 anzustellen. Wir haben seit 10 Jahren zwei 
Kreisdesinfektoren. Zu ihrer Einführung hat es des Erlasses einer 
Desinfektionsanordnung nicht bedurft, sondern einer einfachen Kreis- 
blattverfügung mit folgendem Wortlaut: 

In der Erkenntnis, dass zur Unterdrückung ansteckender Krankheiten eine 
gründliche und gewissenhafte Desinfektion von grösster Bedeutung ist, dass die 
von Laien ohne genaue Sachkenntnis ausgeführten Desinfektionen nur mangelhaft 
oder gar nicht dem Zwecke entsprechen, und dass es sich daher dringend empfiehlt, 
für den Fall des Auftretens solcher ansteckenden Krankheiten in grösserem Mass- 
stabe fachgemäss ausgebildete Leute zur Verfügung zu haben, hat der Kreistag in 
seiner Sitzung am 29. März d. J. die erforderlichen Mittel zur Ausbildung von 
Desinfektoren für den Kreis Mohrungen bewilligt. Demgemäss hat der Kreis¬ 
ausschuss zunächst den Schuhmachermeister Gustav Eylenfeld in Mohrungen und 
den Malermeister Gustav Brosowski in Saalfeld als Desinfektoren ausbilden lassen 
und dieselben vom 1. Oktober 1898 ab als Kreisdesinfektoren angestellt, 
und zwar 

a) den Schuhmachermeister Eylenfeld in Mohrungen für den Be¬ 
zirk I, umfassend die Stadtbezirke Mohrungen und Liebstadt und die länd¬ 
lichen Amtsbezirke Gr. Bestendorf, Venedien, Gottswalde, Sonnenborn, 
Taberbrück, Eckersdorf, Himmelforth, Georgenthal, Kahlau, Heichertswalde, 
Stollen, Herzogswalde, Ponarien, Reichau und Waltersdorf und 

b) den Malermeister Gustav Brosowski in Saalfeld für den Bezirk II, 
umfassend den Stadtbezirk Saalfeld und die ländlichen Amtsbezirke Prökel- 
witz, Gr. Münsterberg, Alt-Christburg, Pr. Mark, Liebwalde, Miswalde, 
Koschainen, Sassen, Arnsdorf, Bauditten, Terpen, Kuppen, Weinsdorf, 
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Gerswalde, Forst Alt-Christburg, Auer, Karnitten, Jäskendorf, llanswalde, 
Nickelshagen, Gr. Simnau und Maldeuten. 

Nachstehend folgen die Grundsätze der Organisation des Desinfektions¬ 
wesens, soweit die Kenntnis derselben für die Ortspolizei und Ortsbehörden von 
Wichtigkeit ist: 

1. Der Kreisphysikus wird erforderlichenfalls bei seinen Vorschlägen über die 
auszuführenden sanitätspolizeilichen Massnahmen die Uebertragung der 
Desinfektionsarbeiten an den zuständigen Kreisdesinfektor dem Landrat 
empfehlen. Die Bestimmung, dass die Desinfektion durch den Kreis¬ 
desinfektor vorzunehmen ist, trifft der Landrat. 

2. Die Berufung des Kreisdesinfektors ist, abgesehen von den Fällen, in 
welchen der Landrat oder die für die Ausführung dor angeordneten sanitäts¬ 
polizeilichen Massnahmen verantwortliche Ortspolizeibehörde es für an¬ 
gezeigt hält, den Desinfektor selbst zu requirieren, Saohe des Gemeinde- 
bzw. Gutsvorstandes der Ortschaft, in welcher die Desinfektionsarbeiten 
vorzunehmen sind. 

3. Die Kosten, welche durch die Ausführung des Desinfektion bzw. Zuziehung 
des Desinfektors entstehen, haben nach gesetzlicher Vorschrift 
(§ 3 des Gesetzes vom 11. März 1850) die betreffenden Ge¬ 
meinden bzw. Güter zu tragen; der Kreis übernimmt aber bis auf 
weiteres die unter Ziffer 5 aufgeführten Leistungen. 

Insbesondere bat die Ortschaft nach Anordnung der Ortsbehörde den 
Desinfektor von der nächstbelegenen Eisenbahnstation, ist diese der Wohnort 
des Desinfektors, von dieser Stadt mit Fuhrwerk abzuholcn und ebendahin 
abzubringen. Sie bat ferner dem Desinfektor angemessene Verpflegung und 
erforderlichenfalls Unterkunft zu gewähren, auch die zur Ausführung der 
Desinfektionsarbeiton erforderlichen Hilfskräfte zu stellen. Die dabei zur 
Verwendung gelangenden Desinfektionsmittel (gelöschter Kalk, grüne 
Seife usw.) einschliesslich Brennmaterialien hat die Ortschaft zu liefern, 
ausgenommen die Krosolseifenlösung. Die dem Desinfektor vertragsmässig 
zustehenden Eisenbahnkilometergolder und Tagegelder (vergl. Ziffer 4), 
soweit die letzteren nicht auf Kreisfonds übernommen werden, hat die Ort¬ 
schaft aufcubringen. 

4. Die Kreisdesinfektoren haben als Entgelt für ihre Dienstleistung zu bean¬ 
spruchen : 

a) eine baare Entschädigung von 4 M. pro Tag, 

b) an Reisekosten für die Eisenbahnfahrt von ihrem Wohnort bis zu dor 
dem Orte, wohin sie berufen sind, nächstbelegenen Eisenbahnstation 
5 Pf. für das Kilometer. 

In allen Fällen steht der Ortsbehörde die Befugnis zu, den Des¬ 
infektor statt von der nächsten Eisenbahn von seinem Wohnort ab¬ 
zuholen, und fallen, wenn von dieser Befugnis Gebrauch gemacht wird, 
die Eisenbahnkilometergelder weg. 

c) Freie Hin- und Rückfahrt von bzw. nach der dem Orte ihrer Tätigkeit 
zunächst belegenen Eisenbahnstation, wenn diese ihr Wohnort ist, von 
letzterem nach bzw. von dem Orte ihrer Tätigkeit. 
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5. Der Kreis übei nimmt bis auf weiteres die Hälfte der den Kreisdesinfektoren 
zustebenden Tagegelder (Ziffer 4 zu a), ausserdem die unentgeltliche 
Lieferung der Kresolseifenlösung, welche in den beiden Kreiskrankenhäusem 
vorrätig zu halten und von dem Anstaltsarzt oder der leitenden Schwester 
den Desinfektoren nach Bedarf zu verabfolgen ist. Auch stellt der Kreis die 
in den beiden Krankenhäusern aufgestellten Dampfdesinfektionsapparate zu 
der durch die Desinfektoren vorzunehmenden Desinfektion von Effekten 
unentgeltlich zur Verfügung. 

6. Wird der Kreisdesinfektor durch den Landrat, eine Ortspolizeibehörde oder 
die betreffende Ortsbehörde zur Ausführung von Desinfektionsarbeiten be¬ 
rufen, so hat er diesem Ersuchen pünktlich, in der Regel also sofort, nach¬ 
zukommen. Bei der Ausführung der Desinfektion ist der Kreisdesinfektor 
auch der Ortspolizeibehörde, stets aber dem Landrat und dem Kreis- 
physikus unterstellt; den Anordnungen dieser Behörden hat der Desinfektor 
unweigerlich Folge zu leisten. 

7. Sobald der Kreisdesinfektor seine Tätigkeit an einem Orte beendet hat, ist 
die von ihm aufzustellende Liquidation über die Eisenbahnkilometergelder 
und Tagegelder, sowie über etwaige baare Auslagen mit einem kurzen Be¬ 
richt über den Verlauf der Desinfektionsarbeiten und unter näherer Be¬ 
zeichnung der an ihn ergangenen Requisition nach Datum und Behörde 
dem Landrat einzureichen. Dieser veranlasst die Prüfung der liquidierten 
Sätze und nach deren Feststellung die Abführung der Beträge an den Des¬ 
infektor. 

Die Herren Amtsvorsteher, sowie die Herren Guts- und Gemeindevorsteher 
des Kreises setze ich hiervon mit dem Ersuchen ergebenst in Kenntnis, Vor¬ 
stehendes beim Auftreten ansteckender Krankheiten, als welche in gewöhnlichen 
Zeiten Diphtherie, Unterleibstyphus, Scharlach und Tuberkulose, in ausser- 
gewöhnlichen Fällen ausserdem noch Flecktyphus, Pocken, epidemische Genick¬ 
starre, Ruhr und Cholera in Betracht kommen, zu beachten und eintretendenfalls 
nach Massgabe der obigen Bestimmungen die Zuziehung des Kreisdesinfektors des 
Bezirks behufs Ausführung der erforderlichen Desinfektionsarbeiten zu veranlassen. 

Mobrungen, den 19. September 1898. 

Der Vorsitzende des Kreisausschusses. Landrat. 

An den Stationsorten der beiden Desinfektoren befindet sich in 
einem mit Oelfarbe gestrichenen Nebenraum der beiden Kreiskranken¬ 
häuser, in denen Badeeinrichtungen vorhanden sind, ein Dampf¬ 
desinfektionsapparat, der von der Hildesheimer Sparherdfabrik 
(A. Senking) nach dem System Cornet-Krohne mit 1 cbm Raum¬ 
gehalt für je 450 Mk. beschafft ist. Es ist ein gut mit Filz ge¬ 
polsterter Zylinder, unter dem sich Wasserkessel und Feuerung be¬ 
findet, ohne getrennten Ein- und Ausladeraum. Der Desinfektor 
packt zuletzt seinen Arbeitsanzug hinein, wäscht dann Wände und 
Fussboden mit Kresolseifenlösung ab, nimmt ein Bad und ladet dann 
die Sachen, deren Transport in von der Gemeinde gelieferten Säcken 
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und Wagen erfolgte, mitsamt den Säcken wieder aus und übergibt 
sie dem Fuhrmann. Die Desinfektoren sind nicht im Hauptamt an¬ 
gestellt, denn das Gehalt wäre zu teuer, und sie wären nicht voll- 
beschäftigt; vielmehr treiben sie die Desinfektion als Nebenamt 
neben ihrem Handwerk. Sie erhalten ein festes Tagegeld von 4 M. 
für jede Art von Desinfektion und haben dafür zugleich die Dampf¬ 
desinfektion auszuführen. Ein festes Gehalt empfiehlt sich auch des¬ 
halb nicht, weil der gewöhnliche Mann lieber und besser arbeitet, 
wenn er für jede Einzelleistung bezahlt wird. Diese aber nach 
Stunden zu berechnen oder nach den verschiedenen Desinfektionsarten 
verschieden zu bemessen, empfiehlt sich auch nicht; im ersteren Fall 
könnten bei der Unmöglichkeit der Kontrolle auf dem Lande un¬ 
erwartet hohe Rechnungen herauskommen, im letzteren wird die jedes¬ 
malige Abrechnung sehr erschwert. Die betroffene Familie hat von 
der Desinfektion keine Kosten; der Kreis zahlt die Hälfte des Tage¬ 
geldes, sowie die aus der Apotheke zu beziehenden Desinfektions¬ 
mittel (Kresolseifenlösung, Formalin und Ammoniak) und stellt die 
Dampfapparate kostenlos zur Verfügung. Die Gemeinde bzw. das 
Gut trägt die andere Hälfte des Tagegeldes, die Desinfektionshaus¬ 
mittel (Seife, Kalk und Spiritus) sowie den Transport, die Verpflegung 
und nötigenfalls die Unterkunft des Desinfektors. Der Kreis zieht 
den Anteil der Gemeinden ein und zahlt den Desinfektoren monatlich 
ihre Rechnung. Sie haben in diesen 10 Jahren jeder durchschnittlich 
500 M. Reineinnahme gehabt. Der Kontrakt, den der Kreisausschuss 
mit den Desinfektoren geschlossen hat, lautet wie folgt: 

Kontrakt. 

Zwischen dem Kreise Mobrungen, vertreten duroh den Kreisausschuss zu 

Mohrungen und dem. 

ist heute folgender Anstellungsvertrag verabredet und geschlossen worden: 

§ 1. Der. 

tritt am . . . als Kreisdesinfektor des Kreises Mohrungen für den Bezirk . . ., 

bestehend aus de . . Stadtbezirke. 

und den ländlichen Amtsbezirken. 


in Dienst. Diese Bezirkseinteilung ist aber nur eine vorläufige und der Kreisdesin¬ 
fektor muss sich eine Aenderung (Verkleinerung) seines Bezirks jederzeit gefallen 
lassen. 

Im übrigen gelten für das beiderseitige Verhältnis folgende Bestimmungen. 

§ 2. Der Desinfektor.hat seinen Wohnsitz in. 

zu nehmen und darf denselben ohne Genehmigung des Kreisausschusses nicht 
verändern. 
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§ 3. Wird der Desinfektor durch den Landrat, eine Ortspolizeibehörde oder 
die betreffende Ortsbehörde zur Ausführung von Desinfektionsarbeiten berufen, so 
hat er diesem Ersuchen pünktlich, in der Regel also sofort, nachzukommen. Bei 
der Ausführung der Desinfektion ist der Desinfektor auch der Ortspolizeibehörde, 
stets aber dem Landrat und dem Kreisarzt unterstellt. Den Anordnungen dieser 
Behörden hat der Desinfektor unweigerlich Folge zu leisten, insbesondere auoh die 
Vertretung eines anderen Kreisdesinfektors auf Anordnung des Landrats zu über¬ 
nehmen. 

Sollte der Desinfektor behindert werden, seine Dienste zu leisten, z. B. durch 
schwere Erkrankung, so hat er sofort dem Landrat Anzeige zu erstatten, damit 
wegen anderweiter Verrichtung der Dienstgeschäfte das Erforderliche verfügt werde. 

§ 4. Der Kreisdesinfektor hat als Entgelt für seine Dienstleistungen zu be¬ 
anspruchen: 

a) eine baare Entschädigung von 4 Mark pro Tag, 

b) an Reisekosten für die Eisenbahnfahrt von seinem Wohnort bis zu der 
dem Orte, wohin er berufen ist, nächstbelegenen Eisenbahnstation und 
umgekehrt 5 Pfennig pro Kilometer, 

c) freie Hin- und Rückfahrt von bzw. nach der dem Orte seiner Tätigkeit 
zunächst belegenon Eisenbahnstation, wenn diese sein Wohnort ist, von 
letzterem, nach bzw. von dem Orte seiner Tätigkeit. 

Der Anspruch zu b fällt weg, wenn die Ortschaft es vorzieht, den Desinfektor, 
anstatt von der nächsten Eisenbahnstation, von seinem Wohnorte abzuholen und 
dorthin zurückzubringen. Ferner sind 60 Pfennig für den Transport der Geräte nach 
dem Bahnhof und von demselben zurück bewilligt. 

§ 5. Die betreffende Gemeinde bzw. das Gut hat dem Desinfektor ange¬ 
messene Verpflegung und erforderlichen Falles Unterkunft zu gewähren, auch die 
zur Ausführung der Desinfektionsarbeiten erforderlichen Hilfskräfte zu stellen. Die 
dabei zur Verwendung gelangenden Desinfektionsmittel (gelöschter Kalk, grüne 
Seife u. s. w.), einschliesslich Brennmaterial, hat die Ortschaft zu liefern, ausge¬ 
nommen die Kresolseifenlösung, Formalin und Ammoniak. Diese wird dem Des¬ 
infektor von dem Anstaltsarzte bzw. der leitenden Schwester des Kreiskranken¬ 
hauses zu ... . nach Bedarf unentgeltlich geliefert. 

Auch stellt der Kreis dem Desinfektor den in dem Krankenhause zu ... . 
anfgestellten Desinfektionsapparat zur Desinfektion von Effekten unentgeltlich zur 
Verfügung. 

§ 6. Die Beschaffung der ersten Ausrüstung für den Desinfektor übernimmt 
der Kreis. Der Desinfektor ist verpflichtet, die ihm vom Kreise gelieferten Gegen¬ 
stände dauernd in gutem Zustande zu erhalten und zu ergänzen (geschieht meist 
vom Kreise). 

§ 7. Bei guter Führung und guten Leistungen wird dem Desinfektor eine 
jährliche Remuneration bis zur Höhe von 30 Mark in Aussicht gestellt. 

Auch ist es nicht ausgeschlossen, dass ihm zu einer später notwendig 
werdenden grösseren Ausgabe behufs Ergänzung der Ausrüstungs¬ 
gegenstände eine Beihilfe vom Kreisausschusse bewilligt wird. 

§8. Der Desinfektor ist zur Bedienung und Reinigung des in dem Kreis¬ 
krankenhause zu ... . aufgestellten Desinfektionsapparates, auch abgesehen 
von der in § 5 am Schlüsse bezeichneten Effektendesinfektion, verpflichtet und hat 
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dabei die Anordnungen des Vorsitzenden der Kreiskrankenhaus-Kommission bzw. 
des Anstaltsarztes zu befolgen. Für diese Tätigkeit bat der Desinfektor keine 
Vergütung zu beanspruchen. Indessen wird ihm, falls diese Tätigkeit seine 
Zeit länger in Anspruch nehmen sollte, eine nach Billigkeitsrücksichten zu 
bemessende baare Entschädigung aus Kreismitteln in Aussicht gestellt. 

§ 9. Sobald der Kreisdesinfektor seine Tätigkeit an einem Orte beendet hat. 
ist die von ihm aufzustellende Liquidation über Eisenbahnkilometergelter und 
Tagegelder, sowie über etwaige baare Auslagen, z. B. für Desinfektions¬ 
mittel, die er auf Veranlassung der Ortsbehörde beschafft hat, mit einem kurzen 
Bericht über den Verlauf der Desinfektionsarbeiten und unter näherer Bezeichnung 
der an ihn ergangenen Requisition naoh Behörde und Tag dem Landrat einzu¬ 
reichen. Dieser veranlasst die Prüfung der liquidierten Sätze und nach deren 
Feststellung die Abführung der Beträge an den Desinfektor. 

Wenn der Kreis einen Teil der Tagegelder übernimmt, so können die vom 
Kreise zu zahlenden anteiligen Tagegelder auf Anordnung des Landrats auch 
vierteljährlich postnumerando zur Auszahlung gelangen (geschieht monatlich). 

§ 10. Die Anstellung erfolgt auf ein Jahr, von dem im § 1 bezeichneten 
Anstellungstermine ab gerechnet. Das Dienstverhältnis verlängert sich aber still¬ 
schweigend um je ein Jahr, wenn nicht von einer Seite bis zum ersten des 
letzten Quartals eine schriftliche Kündigung stattgefunden hat. 

Die Bemessung der in diesem Vertrage vorgesehenen Entschädigung ist 
nur eine vorläufige. Nach einem Jahre erfolgt eine Revision derselben und bleibt 
die Erhöhung derselben Vorbehalten, wenn nachgewiesen werden kann, dass eine 
solche in billiger Weise gerechtfertigt ist. 

§ 11. Das Dienstverhältnis ist von selbst gelöst, wenn der Kreisdesinfektor 
ohne Genehmigung des Kreisausschusses seinen Wohnort verändert. Auch 
hat in solchem Falle der Desinfektor die etwa im verflossenen Jahre bezogene Re¬ 
muneration (§ 7 Abs. 1) als Konventionalstrafe zu zahlen. 

§ 12. Der Kreisausschuss ist zur sofortigen Lösung des Dienstverhältnisses 
berechtigt, wenn der Desinfektor sich als unzuverlässig oder untüchtig er¬ 
weist, die ihm in diesem Vertrage auferlegten Pflichten verletzt oder zu begrün¬ 
deten Beschwerden bei Ausübung seines Berufes Veranlassung gibt. 

§ 13. Dieser Kontrakt ist in zwei gleichlautenden Exemplaren ausgefertigt 
und vollzogen. 


§ 14. Die etwaigen Stempelkosten werden auf Kreisfonds übernommen. 


Mohrungen, den.190 . . 

.190 

Der Kreisausschuss 

Der Desinfektor. 

des Kreises Mohrungen. 



Die erste Ausrüstung wurde den Desinfektoren vom Kreise von 
Gebr. Schmidt in Weimar für je rund 100 M. beschafft. Im April 1902 
wurde für jeden ein Breslauer Formalinapparat von H. Härtel in 
.Breslau beschafft, der mit Ammoniakentwickler und allem Zubehör 
ebenfalls je 100 M. kostete. Die Desinfektoren sind mit der neuesten 
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Auflage des Lehrbuches von Kirstein versehen und werden gemäss An¬ 
ordnung der Regierung alle 2 Jahre auf Grund dieses Lehrbuches vom 
Kreisärzte nachgeprüft. Dabei werden zugleich alle ihre Geräte auf Voll¬ 
ständigkeit und Brauchbarkeit revidiert. Die Desinfektion geschieht b$i 
Diphtherie, Scharlach, Genickstarre und Tuberkulose mittels Kresol- 
seifenscheucrung und Formalin, bei Typhus mittels Kresolseifen- 
scheuerung, Kalkanstrich der Wände und Dampfdesinfektion. Kir¬ 
stein fordert in seiner neuesten Auflage für Tuberkulose ebenso wie 
für Wundrose, Kindbettfieber, Pocken, Fleckfieber und Pest eine sehr 
teuere und umständliche Wohnungsdesinfektion; nämlich 7ständige 
Formalindesinfektion (5 g Formaldehyd auf 1 ccm Raum) und da¬ 
neben noch Dampfdesinfektion. Die Forraalinmethodc wurde doch 
deswegen mit Freude begrüsst, weil dadurch bei mancher Seuche der 
umständliche Transport nach der Dampfanstalt fortfiel. Ist letzterer 
doch nötig, so wird man wohl am besten von Formalin bei Tuber¬ 
kulose ganz absehen können, wenn auch vielleicht in den selteneren 
Fällen von Pocken, Fleckfieber und Pest beides zur Anwendung ge¬ 
langen kann. Bei Erysipel ist eine Wohnungsdesinfektion gesetzlich 
nicht vorgeschrieben. Bei Kindbettfieber ist sie zwar vorgeschrieben, 
aber meines Erachtens unnötig. Ferner soll bei Tuberkulose statt 
Kresolseifenlösung 5 pM. Sublimat gebraucht werden. Sollte eine 
verstärkte Konzentration der Kresolseifenlösung nicht ebenfalls genügen, 
damit der Desinfektor nicht beide Mittel bei sich zu führen braucht 
und in Verwirrung gerät? Ich füge diese Erörterung nur an, um zu 
zeigen, dass über die erfolgreichste Methode der Wohnungsdesinfektion 
bei jeder einzelnen Seuche noch lange nicht das letzte Wort gesprochen 
ist, und dass der Kreisarzt daher die Ergebnisse der Wissenschaft 
ständig zu verfolgen und in seinem Kreise bei der Tätigkeit der Des¬ 
infektoren zur Anwendung zu bringen hat. Jede Formalindesinfektion 
kostet in 5 km Entfernung vom Stationsorte 12 M., nämlich: 


Tagegeld.4,— M. 

Desinfektionsmittel (Forraalin 1 y 2 1 ä 1,30 = 2 M.; Ammoniak 
11 0,60 M. Kresolseife, 11 1M.; Wattestreifen 1M.;Spiritus 

1 Val 1,40 M.).5,— „ 

Zehrgeld für den Desinfektor.1,50 „ 

Reisegeld „ „ „ .1,50 n 


Sa. 12,— M. 
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Davon entfallen 7 M. auf den Kreis, 5 M. auf die Gemeinde. 
Jede Typhusdesinfektion kostet in gleicher Entfernung 11 M., 


nämlich: 

Tagegeld.4,— M. 

Desinfektionsmittel (Kalk Vs Ctr. 60 Pf.; Schmierseife 2 Pfd. 

40 Pf.; Kresolseife 1 1 1 M.2,— „ 

Zehrgeld für den Desinfektor ..1,50 „ 

Reisegeld „ n „ .1,50 „ 

Transport nach und von dem Dampfapparat.1,50 „ 

y 2 Ctr. Kohlen für den Dampfapparat.0,50 „ 

Sa. 11,— M. 


Davon entfallen 4 M. auf den Kreis, 7 M. auf die Gemeinde 
Da die Formalindesinfektionen in der Mehrzahl sind, fällt annähernd auf 
jeden Teil jährlich ziemlich genau die Hälfte. Der Kreis hat bisher für 
die Desinfektionen durchschnittlich jährlich 800 M ausgegeben, eben¬ 
soviel also auch die Gemeinden. Die Desinfektoren sind mitgedruckten Ge¬ 
schäftsbüchern zum Preise von 4 M. aus der Buchdruckerei A. Sonnen¬ 
berg-Trier versehen, die sie jährlich bis zum 15. Januar dem Kreis¬ 
ärzte einzureichen haben und aus denen sich ihre gesamte Tätigkeit 
und ihr Einkommen übersichtlich ergibt. Ferner haben sie Bescheini¬ 
gungen über die ausgeführten Desinfektionen auf gedruckten Formu¬ 
laren den Polizeibehörden einzureichen, welche diese dem Landrat 
weitergeben. Gleiche gedruckte Bescheinigungen haben die Des¬ 
infektionsaufseher über ihre Kontrollbesuche einzureichen, so dass nach 
Ablauf der Seuche Landrat und Kreisarzt ersehen können, ob der 
Desinfektion vorschriftsmässig Genüge geleistet ist. — 

Damit hoffe ich, ein einigermassen anschauliches Bild geliefert 
zu haben, wie auch in den ländlichen Ortschaften das Desinfektions¬ 
wesen genau nach den Vorschriften der neuesten Gesetzgebung zweck¬ 
mässig und erfolgversprechend geregelt werden kann. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, noch einige allgemeine Be¬ 
trachtungen hinzuzufügen. Es wird gesagt, man dürfe getroffene Ein¬ 
richtungen erst zur Nachahmung empfehlen, wenn man über günstige 
Erfolge berichten kann. Die Seuchenstatistik steht insofern auf un¬ 
sicheren Füssen, als die Zahl der gemeldeten Fälle nur annähernd 
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den wirklich vorgckommenen entspricht. Im hiesigen Kreise sind von 
Typhus, Diphtherie und Scharlach in den letzten zehn Jahren ge¬ 
meldet: 


Jahr 

Typhus 

Diphtherie ! 

Scharlach 

zusammen 

1897 

42 

123 

176 

341 

1898 

15 

63 

72 

150 

1899 

36 

22 

20 

78 

1900 

36 

129 

23 

188 

1901 

58 

206 

53 

317 

1902 

92 

164 

517 

773 

1903 

98 

98 

239 

435 

1904 

51 

134 | 

30 

215 

1905 

60 

186 

32 

278 

1906 

22 

133 

111 

266 

1907 

48 

51 

84 

183 


Da man mit Recht annchmen darf, dass seit Inkrafttreten des 
Prcussischen Seuchengesetzes der Anzeigepflicht besser genügt ist 
als früher, so darf man aus obiger Uebersicht wohl einen Erfolg 
der vor drei Jahren eingerichteten amtlichen Desinfektionsaufsicht 
herleiten. Als wir vor zehn Jahren als erster Landkreis in Preussen 
die Wohnungsdesinfektion einführten, war der Widerspruch ebenfalls 
gross. Die hauptsächlichen Einwendungen habe ich in meinem Re¬ 
ferat in Hannover zu widerlegen gesucht und auch Tjaden ist 
in Bremen auf dieselben zurückgekommen. Es waren besonders 
folgende: 

1. Der Rekonvaleszent lässt sich nicht bis zur Schlussdesinfektion 
im Krankenzimmer festhalten und infiziert die ganze Wohnung. 

2. Die Instkaten auf dem L^nde lassen sich nicht abdichten. 

3. Die Familie findet während der langen Dauer der Wohnungs¬ 
desinfektion keine Unterkunft und kann im Falle der Dampfdesinfektion 
ihre Betten nicht so lange entbehren. 

4. Sie hat auch oft keine Reservekleider und nimmt daher ihre 
mit dem Seuchengift beladenen Kleider mit hinaus. 

5. Die grossen Kosten und Belästigungen sind unnütz, da von 
den unentdeckt gebliebenen Fällen sich die Seuche doch weiter ver¬ 
breitet. 

6. Die richtigen Termine sind schwer zu bestimmen; wie oft die 
Genesenen noch lange ansteckungsfähig sind, ersieht man aus der 
häufigen Ansteckung nach Entlassung aus dem Krankenhause. 
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Trotz aller dieser Einwendungen, die auch noch bis heute manches 
Zutreffende und Schwerzubeseitigende enthalten, ist die Schlussdes¬ 
infektion doch durch das Gesetz obligatorisch gemacht. Wenn sic 
auch nicht immer und überall alle Seuchenkeime mit Sicherheit ver¬ 
nichten kann, so war und ist sie doch von unschätzbarem Wert, um 
aus dem Schlendrian und Nihilismus bei der Seuchenbekämpfung 
herauszukommen. Durch ihren grossen Apparat wird auch der schwer¬ 
fälligen Landbevölkerung deutlich vor Augen geführt, dass die Seuchen 
keine höhere Fügung sind, der man sich tatenlos ergeben muss, 
sondern dass sie durch Vorsicht und zielbewussten Kampf zu ver¬ 
hüten und auszurotten sind. Waren die Einwendungen gegen die 
Wohnungsdesinfektion wegen ihrer grossen Kosten, der Unsicherheit 
ihrer Leistung und der grossen Schwierigkeit und Umständlichkeit 
ihrer Ausführung wirklich gewichtig und berücksichtigungswert, so 
sind die Einwendungen gegen die amtliche Desinfektionsaufsicht ganz 
und gar hinfällig. Diese ist billig, sicher und einfach. Nachdem die 
Wissenschaft die überwiegende Bedeutung des Desinfektion am Kranken¬ 
bett sichergesteilt hat, ist cs unabweisbare Pflicht der beteiligten Be¬ 
hörden, insbesondere der Kreisärzte, für ihre sichere Durchführung zu 
sorgen. Das ist eine Konsequenz der von Koch hcraufgeführten 
bakteriologischen Aera. Ich hoffe, die Entwicklung der Sache wird 
nicht Hillenberg, sondern mir Recht geben. Man wird die laufende 
Desinfektion nicht länger den Pflegepersonen und Aerzten überlassen, 
sondern man wird eine scharfe amtliche Kontrolle üben. Wenn für 
die Fleischbeschau zur Verhütung möglicher Schädigung durch 
krankes Fleisch ein Heer von Beamten sozusagen aus der Erde ge¬ 
stampft werden musste, so ist die Notwehr gegen mörderische Seuchen¬ 
erreger doch eine viel wichtigere Pflicht eines Kulturvolkes. Und neue 
Beamte braucht man zur Desinfektionsaufsicht gar nicht. In den 
Städten wird sie ein wichtiges Nebenamt der Stadtwachtmeister werden, 
und auf dem Lande wird man hauptsächlich auf die Fleisch- bzw. 
Trichinen- und Finnenschauer zurückgreifen können, die schon mit 
dem Wesen krankmachender Lebewesen vertraut sind, und die mit 
Freuden diesen lohnenden Nebenerwerb ergreifen werden. Die Des- 
infektionsaufscher werden keine vorübergehende Erscheinung auf 
dem Gebiete der Seuchenbekämpfung sein, sondern im Gegenteil ein 
bleibender Faktor von hervorragendster Bedeutung unter der Voraus¬ 
setzung, dass sie unter ständiger unablässiger Kontrolle des Kreis- 
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arztes gehalten werden. Das Gesetz fordert die sachverständige 
Kontrolle der laufenden Desinfektion, die Wissenschaft lehrt ihre 
hervorragende Wichtigkeit und ihre Einrichtung ist auf dem von 
mir vorgcschlagenen Wege leicht und billig. Sollte es sich durch Er¬ 
fahrung herausstellen, dass die Ausbildung auch der Desinfektions¬ 
au fsehcr sicherer durch die Desinfektorenschule als durch den Kreis¬ 
arzt geschieht, so macht die Durchführung dieser Forderung die 
Einrichtung nur unwesentlich teurer. 
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Ist es nach dem heutigen Stande der spezifischen 
Tuberkulosetlierapie gerechtfertigt, eine allgemeine 
Anwendung derselben für die Prophylaxe und Be¬ 
handlung der Schwindsucht ausserhalb geschlossener 
Anstalten zu fordern, und in welcher Weise liüttc 
dieselbe in der Praxis stattzufinden? 

Von 

Kreisarzt Dr. Hillenberg. Springe. 


Wer die umfangreiche Literatur der letzten Jahre bezüglich derAnwendung der 
spezifischen Tuborkulosetherapie verfolgt und das rastlose Vorwärtsdringen 
der letzteren, das Erobern immer weiterer Kreise beobachtet hat, selbst solcher, 
die noch vor einer kurzen Spanne Zeit sich durchaus ablehnend gegen die thera¬ 
peutische Verwendung des Tuberkulins verhielten, der wird sich, zumal wenn 
er selber bereits über eigene günstige Erfahrungen auf diesem Gebiete verfügt, des 
Eindrucks nicht erwehren können, dass trotz gegenteiliger Ansicht mancher 
Gegner oder Zweifler (Moissen, Schröder, Köhler, Unverricht, Ruhmann, 
Joel, de la Camp, Pel) die spezifische Therapie der Tuberkulose bezüglich 
Heilung bestehender und Verhütung neuer Fälle anscheinend mehr zu leisten im¬ 
stande ist, als es mit den bisherigen Mitteln und Massnahmen der Fall gewesen. 

Seit der denkwürdigen 2. Sitzung der Tuberkuloseärzte am 25. Mai 1907, 
auf welcher die hervorragendsten und berufensten Vertreter der spezifischen 
Therapie nach dem gründlichen, auf umfassender Arbeit beruhenden Referat von 
Bandelier sich auf Grund von vielen tausenden Injektionen und der durch sie 
erzielten und zahlenmässig festgelegten Erfolge zum Teil mit wahrer Begeisterung 
für das Tuberkulin ausgesprochen, sind die dort mitgeteilten guten Erfahrungen 
durch weitere günstige Beobachtungen bestätigt worden, wenn auch von der 
Gegenpartei immer noch behauptet wird, es fehlten sichere Beweise dafür, dass 
tatsächlich die spezifische Methode der bisher geübten Behandlung überlegen sei. 

Ohne mich auf eine Erörterung dieser Differenz, die ja in der Literatur zur 
Genüge behandelt worden ist, einzulassen, scheint mir vor allom die Frage die 
grösste Wichtigkeit zu beanspruchen, ob die Zeit gekommen erscheint, dass die 
spezifische Behandlung der Tuberkulose, die ja in zahlreichen Heilstätten in Ver¬ 
bindung mit der hygienisch-diätetischen Behandlung als kombinierte Methode seit 
mehr oder weniger langer Zeit ausgeübt wird und die erfreulichsten Resultate zeitigt, 
in grösserem Umfang auch allen den Kranken zugänglich gemacht wird, die 
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aus bestimmten Gründen zeitlich oder dauernd in Heilstätten Aufnahme nicht 
linden können, .ledern praktischen Kollegen, namentlich solchen, die häufiger für 
die Versicherungsanstalten tätig zu sein Gelegenheit haben, wird es ergangen sein 
wie mir, dass ab und zu Tuberkulöse, deren Antrag auf Uebernabme des Heil¬ 
verfahrens von seiten der Anstalt stattgegeben, zunächst nicht Aufnahme finden 
konnten, weil kein Platz vorhanden war. Wie schmerzlich ist es mir da gewesen, 
wenn die Armen zu mir kamen mit der Klage, es sei noch immer keine Nachricht 
eingetrolfen, sic fühlten, es würde mit ihnen schlechter, ob daran nichts zu ändern 
wäre. Und ich habe auch manchen Kranken kennen gelernt, der, als der ersehnte 
Augenblick erschienen, nun nicht mehr körperlich imstande war, die Kur an¬ 
zutreten. Selbstverständlich sind dies Ausnahmen, aber sie kommen vor. Ferner 
sind jedem beschäftigten Kollegen im Laufe der Jahre eine grosse Anzahl nicht 
versicherter Tuberkulöser vorgekommen, die nach dem Stande ihrer Krankheit an 
und für sich zu einer Behandlung in Anstalten, Kurorten usw. ausserordentlich 
geeignet gewesen wären, jedoch einer solchen nicht teilhaftig werden konnten, 
weil die wirtschaftlichen Verhältnisse ungünstige waren. Während für den ver- 
sicherungspllichtigen Arbeiter durch die Landes-Versicherungsanstalt gesorgt ist, 
sind Angehörige des sogenannten Mittelstandes, von denen nur ein relativ kleiner 
Teil der freiwilligen Selbstversicherung sich unterzieht, doch nur selten in der 
Lage, eine immerhin ziemlich kostspielige Kur sich leisten zu können. 

Welcher Arzt wird da nicht oft mit schmerzlichem Empfinden gedacht 
haben: Gäbe es doch auch für diese Leute einen Weg, ihrer Krankheit die ge¬ 
eignete Behandlung zuteil werden zu lassen. Man versucht dann daheim, das in 
den Heilstätten übliche Verfahren so gut es geht nachzuahmen, verwendet längere 
Ruhekur und sonstige hygienische Massnahmen und erzielt auch manchmal sehr 
hübsche Erfolge, wenn der Erkrankte Verständnis, Geduld und Zeit genug besitzt, 
den Ratschlägen des Arztes zu folgen, d. h. sich rechtzeitig für eine längere Frist 
seinem Berufe, seiner Arbeit fernzuhalten und das vorgeschriebene Leben zu führen. 

Viele andere gibt es jedoch, die sich nicht zur rechten Zeit in Ruhe begeben 
können, die weiter verdienen müssen, soll ihre Familie nicht Not leiden. Die 
privaten Wohlfahrtseinrichtungen, Fürsorgestellen, Walderholungsstätten usw. 
sind ja noch immer so wenig zahlreich, dass diese sonst sehr geeigneten 
Organisationen nur unter besonders günstigen Verhältnissen in solchen Fällen 
helfend einzutreten vermögen. Jenen schreibt man, innerlich oft mit grösstem 
Widerstreben, irgend ein Mittel auf, erteilt einige Verhaltungsmassregeln und 
sieht betrübten Herzens den Kranken davongehen, wohl wissend, dass die ganze 
Verordnung nichts weiter ist als Täuschung, nichts als Täuschung, und dass der 
Kranke, unter günstigeren äusseren Verhältnissen lebend, zu retten wäre, so aber 
mehr oder weniger schnell seinem unverdienten, frühzeitigen Ende zueilt, ein 
Opfer der Ungunst seiner sozialen Stellung. 

Wohl wusste der Arzt von einem Mittel, Tuberkulin genannt, das einst die 
medizinische und die Welt der Laien in unsagbaren Aufruhr versetzt, welchem 
jedoch nicht segenatmendes, frisches Leben, sondern leider entsetzliche Zerstörung 
und Oede folgten. Von den wenigen, die trotz aller Verdammnis das Mittel weiter 
brauchten, ward nicht viel bekannt, und mit Recht konnte der Kreisarzt Krause, 
einer von jenen wenigen, noch 1901 von demselben sagen, es sei „leider noch in 
vieler Augen ein abscheulicher Wechselbalg, dem man am besten gleich in der 
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Wiege das Genick umgedreht hätte 11 . Jeder stand eben noch derart unter dem 
Bann der Ereignisse der Jahre 1890/92, dass er gar nicht daran dachte, sich für 
das Mittel und seine Verwendbarkeit in der Praxis zu interessieren, geschweige es 
seinen Patienten direkt zu empfehlen. Hatte er doch — ich habe hier vornehmlich 
diejenigen Aerzte im Auge, die, wie ich, jene Jahre noch als Kliniker miterlebt 
haben — als klinischer Student nie ein empfehlendes Wort mehr für das Tuber¬ 
kulin, nie von seiner näheren Anwendungsweise etwas gehört. 

So lagen die Verhältnisse für den praktischen Arzt bisher, und wie stehen 
sie heute? Ich glaube nicht zuviel zu sagen, wenn ich behaupte: wesentliches hat 
sich daran nicht geändert. Das Gros der praktischen Kollegen dürfte auch heutigen 
Tages von der ausgedehnten Anwendungsmöglichkeit des Tuberkulins in der Praxis 
nicht allzu grosse Kenntnis besitzen. Es ist dieses nichts Auffälliges, da dem in 
seiner Berufsarbeit sich abhetzenden Kollegen — von besonders günstigen Ver¬ 
hältnissen abgesehen — kaum Gelegenheit geboten sein dürfte, sich eingehender 
über die enormen Fortschritte grade auf diesem Gebiete zu orientieren. Als 
Geheimrat Wassermann uns Teilnehmern am letzten bakteriologischen Kursus 
im Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin die Tuberkulintherapie eingehend er¬ 
läutert und ihre Anwendung auch in der Praxis uns ans Herz gelegt hatte, „die 
ja viel mehr leiste als alles andere“, fragten wir uns gegenseitig, ob einer von uns 
sie praktisch ausführe. Ein „Nein“ ertönte allenhalben als Antwort, mit dem be¬ 
zeichnenden Zusatz: „Woher sollten wir denn das alles wissen“. Man wird ja hier 
allerdings mit Recht betonen, dass es ein Glück in der neu erwachenden zweiten 
Tuberkulinperiode gewesen, dass die Allgemeinheit der Aerzte an derVorbereitung 
des Bodens nicht beteiligt gewesen, dass vielmehr einige wenige überzeugungs¬ 
treue Aerzte, die sich, erfüllt von der Richtigkeit der Lehre ihres Altmeisters 
Koch, nicht fortreissen liessen von der abtrünnigen Menge, diese Mühe vollbracht 
und durch plan- und zielbewusstes Arbeiten das Anwendungsgebiet genau er¬ 
forscht und umgrenzt haben. Nachdem jedoch eine gut gegründete Basis für das 
neu erstehende Bauwerk geschaffen, ein hinreichender Fonds von Erfahrungen über 
Methodik und Grenzen der Leistungsfähigkeit gesammelt, ein Besitzstand, der znr 
Hauptsache in den Volksheilstätten und Sanatorien zusammengebracht und hier 
vornehmlich bisher weiter verwertet worden, drängt sich dem Arzt und Hygieniker 
die Frage auf: Lässt sich jetzt dio spezifische Behandlung im Interesse einer 
fruchtbringenden Tuberkulosebekämpfung in ausgedehnterem Massse als bisher 
aus den geschlossenen Anstalten heraus in die Praxis überführen, und auf welche 
Weise kann dies geschehen? 

Zur Beantwortung des ersten Teils der Frage erscheint es zunächst angebracht, 
hier kurz wenigstens einen Teil der diesbezüglichen Veröffentlichungen und An¬ 
sichten einzelner Autoren und erfahrener Tuberkulintherapeuten anzuführen. Die 
Zahl derer, die sich für Einbürgerung in die Praxis aussprechen, ist recht erheb¬ 
lich, doch fehlt es auch nicht an Stimmen, die sich in dieser Beziehung ablehnend 
verhalten. Um mit einigen Urteilen zu beginnen, die sich gegen die Einführung 
in die Praxis des Arztes aussprechen, so sagt Ranke-München in seinem Referat 
über das Lehrbuch von Bandelier und Röpke: „Es ist gewiss berechtigt, 
die Aufmerksamkeit wieder auf das Tuberkulin zu lenken. Ein Mittel für die all¬ 
gemeine Praxis, wie die Verfasser des Lehrbuchs wollen, ist es aber doch nicht.“ 

Viertel)ahrssehrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 1. 12 
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— Guignard, der sich auf dem letzten französischen Kongress für innere Medizin 
im übrigen sehr für Behandlung der Tuberkulose mit Tuberkulin ausspricht, ist 
gleichfalls der Ansicht, dass die Tuberkulinbehandlang wegen ihrer Gefahren — 
ir. unerfahrenen Händen — in die tägliche Praxis keinen Eingang finden könne. — 
Auch der unermüdliche Vorkämpfer für die spezifische Therapie, Petruschky, 
betont frei, dass er nach wie vor ein Gegner der allgemeinen Einbürgerung sei. 
Er tritt zwar sehr warm für Tuberkulinbehandlung, auch ausserhalb der Heilstätte 
ein, wünscht dieselbe jedoch zentralisiert zu sehen, wie weiter unten noch ausge¬ 
führt wird. — 

Auf der anderen Seite plädieren jedoch eine grosse Anzahl sehr kundiger 
Tuberkuloseärzte für ausgedehnte Anwendung der spezifischen Therapie auch 
seitens der praktischen Kollegen. 

So hat der Kreisarzt Krause im 33. Band der Zeitschrift für Hygiene und In¬ 
fektionskrankheiten (S. 89—108) nach eingehender Prüfung der Bedenken, die 
gewohnheitsmässig gegen das Mittel geltend gemacht werden und auf Grund aus¬ 
gedehnter eigener praktischer Erfahrung sein Urteil über die Verwendbarkeit des 
Tuberkulins folgendennassen abgegeben: 

„Die Misserfolge der ersten Tuberkulinepoche sind ausschliesslich Folgen der 
damaligen fehlerhaften Anwendung des Mittels. Es ist daher niemand berechtigt, 
auf Grund der Erfahrungen des Jahres 1891 über dasselbe ein absprechendes Ur¬ 
teil zu fällen. Dringend ist dagegen zu wünschen, dass das Mittel von neuem 
nach den jetzt gütigen Indikationen und zwar in ausgedehntem Masse geprüft 
werde. Dann wird man zu wesentlich anderen Resultaten kommen und der 
Aerztestand wird dann um ein wertvolles Mittel reicher sein“. Er selbst bat als 
praktischer Arzt das Mittel seit Anfang der neunziger Jahre, unter Erzielung aus¬ 
gezeichneter Erfolge in ausgedehntem Masse verwandt. 

Hager hat das Tuberkulin in mehr als 400 Fällen in seiner Privatpraxis 
benutzt, ohne einen einzigen Misserfolg zu erzielen, und kommt zu der Erkenntnis, 
dass die Tuberkulose nur dann sichtlich abnehmen könne, wenn die praktischen 
Aerzte imstande sein werden, richtig eine systematische Behandlung derselben 
durchzuführen. 

In einem Vortrag in der Sitzung der medizinischen Gesellschaft zu Magde¬ 
burg über „die Wrightsche Opsoninlehre und die spezifische Behandlung der 
Tuberkulose“ weist er ferner, meines Erachtens mit vollem Recht, ausdrücklich 
auf die Notwendigkeit der Mitwirkung und Hilfe des praktischen Arztes, und zwar 
der aktiven immunisierenden, hin, wenn der Tuberkulose energisch zu Leibe ge¬ 
gangen werden solle. Auch Sobotta-Reiboldsgrün hält die Ausführbarkeit der 
Tuberkulinbehandlung für den praktischen Arzt für unbestreitbar; nur wäre auf 
dem Lande, auf weite Entfernungen hin, von derselben abzuraten. Mitulescu 
schreibt über die Tuberkulineinspritzungen in der Praxis. „Wenn nun die spezi¬ 
fische Behandlung sich tatsächlich bei der Behandlung von Patienten in Heil¬ 
stätten bewährt hat, so sind wir auf Grund dieser Erfahrungen berechtigt zu sagen, 
dass in der privaten Praxis diese Behandlungsweise alle anderen überragt. Man 
muss diese Tuberkulineinspritzungen verwenden, um bessere und dauerndere Re¬ 
sultate zu erzielen als mit Medikamenten und hygienischen Ratschlägen.“ Er 
fährt an anderer Stelle fort: „Fehlt dem Patienten die Möglichkeit, ein Sanatorium 
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aufzusuchen, so müsste ihn der Arzt vor allem ins Ernährungsgleichgewicht 
bringen, um alsdann mit der spezifischen Behandlung vermittelst Tuberkulin¬ 
einspritzungen zu beginnen.“ 

Krüger hat bei 26 Tuberkulösen eine spezifische Kur mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt und glaubt, dass in vielen Fällen durch die Tuberkulinbehandlung eine 
Heilstättenkur ersetzt werden könne. Sahli-Bern will gleichfalls die spezifische 
Behandlung den Hausärzten überlassen wissen, und Löwenstein-Belzig kann 
einen Grund nicht finden, warum dies nicht geschehen solle. 

v. Ruck erwähnt in seiner Arbeit „Erfahrungen mit Tuberkulin und mit 
anderen Produkten des Tuberkelbazillus in der Behandlung der Lungenschwind¬ 
sucht“, mit besonderem Nachdruck eine Serie von 423 Fällen, die in der Privat¬ 
praxis behandelt wurden, in der die Vorteile von klimatischer oder von Anstalts¬ 
behandlung nicht zur Geltung kamen. Die spezifische Behandlung wurde hier von 
68 Aerzten angewandt, welche in der Regel eine besondere Erfahrung nicht be- 
sassen. 


Die Erfolge sind ausserordentlich bemerkenswert gewesen: 



I. Stadium 
153 Fälle 

H. Stadium 
124 Fälle 

III. Stadium 
146 Fälle 

Insgesamt 

Heilung . 

130 = 85,02 

56 = 45,12 

19 = 13,02 

48,52 

Stillstand . 

14= 9,22 

24 = 19,42 j 

14= 9,62 

12,32 

Bedeutende Besserung . 

7= 4,62 

25 = 20,12 1 

21 = 14,42 

12,52 

Besserung. 

2= 1,22 

i 3=2,42 

21 = 14,42 

6,12 

Nichterfolg. 

0= 0,02 

! 16 = 13,02 1 

71 =48,62 

20,62 


Elsässer erklärt gerade die spezifische Behandlung als die eigentliche 
Domäne der praktischen Aerzte: „Was sollten wir mit den Patienten anfangen“, 
ruft er aus, „welche von uns Hilfe erwarten in allen Stadien, wenn wir nicht die 
spezifische Behandlung hätten.“ 

Er wünscht Entlastung der Volksheilstätten durch ausgedehntere ambu¬ 
latorische Tuberkulinbehandlung, insbesondere Vor- und Nachbehandlung der 
Leichtkranken zu Hause bozw. im Krankenhause. 

Hammer plädiert in gleicher Weise für spezifische Behandlung der leichten 
Fälle ausserhalb der Heilstätten, welch letztere dann für die schwerer Erkrankten 
Platz behalten; ja, er will dem praktischen Arzt dasTuberkulin sogar in schweren 
Fällen in die Hand geben, die immer wieder neue Mittel zur Linderung der Klagen 
und Beschwerden erheischen. „Es ist aber gar keine Frage, dass sich durch die 
Tuberkulinbehandlung auch bei den schwerer kranken Patienten eine grosse Reihe 
von Symptomon wirksam bekämpfen lässt und wirksamer als mit allen bisherigen 
Mitteln — und es ist ohne weiteres einleuchtend, dass das von ausserordentlich 
grosser Bedeutung ist gerade für den praktischen Arzt.“ 

Chefarzt Scherer-Bromberg bedauert, dass das Tuberkulin nicht noch mehr 
Beachtung findet, als ihm bisher geschenkt wird, und zwar nicht allein in den zu 
seiner Verwendung, zu seinem Studium besonders berufenen geschlossenen Heil¬ 
stätten, sondern auch in der allgemeinen Praxis.“ Er empfiehlt demgemäss 
die ambulatorische Tuberkulinbehandlung besonders in jenen Fällen, für 
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welche ein Heilverfahren in geschlossener Anstalt, meistens aus wirtschaftlichen 
Gründen, nicht in Frage kommen kann.“ 

Geheimrat Wolff-Berlin weist einige Bedenken, die Dr. Joel-Görbersdorf 
über die Tuberkulintherapie überhaupt geäussert und die die praktischen Aerzte 
immer wieder von der letzteren abwendig machten, zurück und tritt warm für 
ambulatorische Behandlung ein, die selbst bei Leuten, die nicht in guten Verhält¬ 
nissen lebten, niemals Schädigungen trotz vieler Tausende von Injektionen hervor¬ 
gerufen hatte. Auch Hold heim hat von der spezifischen Behandlung ambula¬ 
torisch ausgedehnten Gebrauch gemacht, und zwar „mit stets gleich bleibeudem 
gutem Erfolge.“ Er bevorzugt solche Fälle, welche nach einer mehrmonatlichen 
Behandlung in den Heilstätten trotz guter Gewichtszunahme eine Aenderung des 
Lungenbefundes nicht aufweisen. 

Ferner spritzt er jene grosse Gruppe von Kranken, welche in gutem Er¬ 
nährungszustände befindlich, Berlin aus irgend einem Grunde nicht verlassen 
können, sondern am Orte ihrer Tätigkeit bleiben müssen —. Er schliesst seine 
Ausführungen mit einer warmen Empfehlung der ambulatorischen Behandlung mit 
Tuberkulin. 

Ebenso möchte Möller den Heilstättenärzten, als auch ganz besonders den 
Nichtheilstättenärzten die ambulatorische Behandlung mit Tuberkulin dringend 
ans Herz legen. Die diesbezüglichen Ausführungen des letzteren sehr verdienst¬ 
vollen Tuberkulosetherapeuten werden voll und ganz bestätigt von Geheimrat 
Fränkel, der die ambulatorische Tuberkulinbehandlung häufig angewandt hat, 
allerdings meist nur bei Leuten, die nicht arbeiten,, während z. B. Möller und 
Petruschky auch arbeitende Leute ambulatorisch gespritzt haben. Er versteht 
im übrigen nicht, „warum dio praktischen Aerzte sich eines derartigen Mittels be¬ 
geben; sie können es in vielen Fällen in ihren Sprechstunden anwenden.“ 

Zu der gleichen Auflösung bekennt sich Röpke, der es für überall angängig 
erklärt, die praktizierenden Aerzte auf die Notwendigkeit und Durchführbarkeit der 
spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose hinzuweisen und durch Vor¬ 
träge — eventuell von erfahrenen Sachkennern — für die Tuberkulinanwendung 
in der Praxis zu interessieren. 

In letzter Zeit haben sich für dieselbe besonders John und Volhard aus¬ 
gesprochen, wobei sie, was ja nur selbstverständlich ist, die Notwendigkeit einer 
weisen Auswahl der Fälle betonen und ihre Ausführungen mit folgenden Worten 
schliessen: „Wir hoffen, durch unsere Erfahrungen dem Praktiker eine Möglich¬ 
keit in die Hand gegeben zu haben, in einer Reihe von Fällen, und sei es auch 
nur für beschränkte Zeit, das traurige Schicksal Tuberkulöser erträglicher ge¬ 
stalten zu können . . ., in andern noch nicht so vorgeschrittenen Fällen womög¬ 
lich Heilung zu bewirken.“ 

Meine eigenen diesbezüglichen Erfahrungen sind zwar noch wenig zahlreich und 
erstrecken sich erst über Jahresfrist, während weicherrund ein Dutzend Patienten alszur 
spezifischen Behandlung geeignet, von mir ambulatorisch mit Alt-Tuberkulin be¬ 
handelt worden sind bzw\ noch behandelt werden; immerhin glaube ich aus¬ 
sprechen zu können, dass ich das Tuberkulin im Interesse der Kranken unter keinen 
Umständen mehr missen möchto und glücklich bin, den Versuch mit ihm gewagt 
zu haben, der ich anfangs mit einem gewissen Zweifel an seine Verwendung in 
der täglichen Praxis herantrat. Sämtliche Kranke empfanden die Behandlung als 
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eine ausserordentliche Wohltat, begannen wieder Freude am Leben zu empfinden 
und erhielten durch sie, ohne dass eine nennenswerte Unterbrechung ihrer all¬ 
täglichen Beschäftigung nötig war, ihre z. T. verloren gegangene Leistungsfähig- 
wieder. ln keinem Falle habe ich eine Schädigung gesehen, auffallend war da¬ 
gegen die ausserordentliche Besserung des subjektiven Befindens in allen Fällen, 
die mit der objektiven freilich nicht immer gleichen Schritt hielt. Die Patienten 
fühlten sich, wie sie spontan angaben, wie neugeboren und fanden wesentliche 
psychisohe und physische Erholung. Jedenfalls habe ich die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass die spezfiische Tuberkulosetherapie auch ausserhalb geschlossener 
Anstalten bei der nötigen Kenntnis und unter Beobachtung aller in Betracht 
kommender Kautelen sich zu einem unschätzbaren Rüstzeug in der Bekämpfung 
und Heilung der Tuberkulose mit der Zeit zu entwickeln vermag. 

Von ganz besonderem Interesse für die in Rede stehende Frage, d. h. ob 
überhaupt die spezifische Behandlungsweise ausserhalb der Heilstätten in ausge¬ 
dehnterem Umfange anwendbar ist, ganz abgesehen davon, durch wen sie ansge¬ 
führt werden soll, sind die Mitteilungen von Neisser-Stettin und Petruschky 
auf der IV. Versammlung der Tuberkuloseärzte über die Anwendung der ambu¬ 
latorischen Tuberkulinkur als Ersatz für eine Heilstättenbehandlung. 

Die Landesversicherungsanstalten von Ost-, Wcstpreussen und Pommern be¬ 
willigen nämlich in besonders geeigneten, von dem betreffenden Vertrauensarzt 
vorgeschlagenen Fällen statt und neben der Heilstättenbehandlung auf ihre Kosten 
die ambulatorische Tuberkulinkur. Die betreffenden Mitteilungen Petruschkys 
erscheinen mir so wichtig, dass es gestattet sei, sie für diejenigen Kollegen, denen 
sie bisher anbekannt geblieben, hier wörtlich zu zitieren: „Der normale Verlauf 
der Fürsorge in Ost- and Westpreassen gestaltet sich gegenwärtig folgendermasscn: 
Zunächst besorgen die Fürsorgestellen die Ermittelung und rechtzeitige Anmeldung 
der Kranken and sorgen für die Sicherung der Diagnose; es werden bakteriologische 
Untersuchungen gemacht. Dann gelangen die schwächeren Kranken in Heilstätten- 
behandlung and werden dort nach Möglichkeit gekräftigt; sobald sie herauskommen, 
werden sie einer poliklinischen Behandlung überwiesen, machen die Tuberkulinkur 
duroh, und wenn das Resultat derart ist, dass sie erwerbsfähig sind, lässt man sie 
ruhig weiter arbeiten und untersucht sie monatlich ein Mal, um sich zu überzeugen, 
wie es ihnen geht. Dann wird die spezifische Kar meist ohne Erwerbsstörung so 
lange fortgeführt, bis der Patient auf Tuberkulin nicht mehr reagiert. Darauf wird 
er nach 3 Monaten einer Nachprüfung mit Tuberkulin unterzogen. Die Einführung 
dieses Systems hat sich in Ost- und Westpreussen seit etwa 4 Jahren gut bewährt.“ 

Wie eigentümlich mutet es einen nach dem Lesen dieser Tatsachen an, zu 
hören, was Unverrioht-Magdeburg gerade über die Stellung einiger Landesver- 
sicherungsanstalten zur Tuberkulinfrage mitteilt: Ihm sei bekannt, dass einzelne 
Versicherungsanstalten ihre Kranken gewissen Heilstätten nur unter der ausdrück¬ 
lichen Bedingung überweisen, dass keine Tuberkulinkur mit ihnen vorgenommen 
werde, auch nicht auf deren ausdrückliches Verlangen. 

Man kann hieraus meines Erachtens nur den Schluss ziehen, dass eben der 
jeweilige ärztliche Berater und sein Standpunkt zur Sache für die betreffenden 
Anstalten in der genannten Frage massgebend sind, wobei ich dahingestellt sein 
lasse, ob der betreffende Arzt sein Urteil auf Grund eigener ausgedehnter Er¬ 
fahrungen oder nur theoretisch sich gebildet. Dass die Anstalten selber auf grund 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



182 


Dr. Hillenberg, 


eigener schlechter Erfahrungen zu einem ablehnenden Standpunkt kommen sollten, 
so dass ihrem absprechenden Urteil in diesem Falle ein gewisses Gewicht aller¬ 
dings nicht abzuerkennen wäre, möchte ich im Gegensatz zu Unverricht nicht 
annehmen, zumal mir grössere Publikationen über schlechte Erfahrungen der 
Versicherungsanstalten hinsichtlich des Tuberkulinverfahrens nicht bekannt ge¬ 
worden sind. 

Ich muss gestehen, dass meines Erachtens gerade mit dem von Petruschky 
geschilderten System ein wirklicher Fortschritt in der Behandlung und Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose erzielt ist, der allenthalben mindestens zur Prüfung, 
womöglich jedoch zur Nacheiferung anregen müsste. Wenn auch ein solch hervor¬ 
ragender und tätiger Tuberkulosekenner, wie z. B. Petruschky, wahrscheinlich 
dazu gehört, der Sache der spezifischen Behandlung in seinem Wirkungskreis so 
wichtige Freunde und Anhänger zu erwerben, wie es die staatlichen Versicherungs¬ 
anstalten sind, so dürfen alle ihr bisher ferner Stehenden aus seinen Erfolgen so¬ 
wohl wie in gleichem Masse aus den vorzüglichen Erfahrungen der anderen be¬ 
währten Vorkämpfer der spezifischen Tuberkulosebehandlung und Bekämpfung 
wenigstens das Fazit ziehen, dass die, um mich ganz allgemein auszudrücken, 
von dem Tuberkelbazillus stammenden spezifischen Produkte zu recht ausgiebiger 
Anwendung auch ausserhalb der Heilstätten berufen sind. Dass die spezifische 
Kur selbstverständlich lediglich in solchen Fällen von seiten des Arztes angcraten 
bzw. vorgenommen werden darf, in denen er nach dem jeweiligen Stande der 
Wissenschaft sie zu empfehlen befugt ist bzw. sich für berechtigt hält, brauche 
ich wohl nicht ausdrücklich hervorzuheben. Im übrigen erachte ich es hier nicht 
als meine Aufgabe, eine eingehende Darstellung über die Auswahl der Fälle, die 
Kontraindikationen, die Methodik der Kur usw. zu geben; die vorzügliche klare 
Darstellung von Helm in der Tuberkulosis 1906 über den jetzigen Stand der 
Behandlung der Lungentuberkulose mit Alttuberkulin, die Verhandlungen der 
Vereinigung der Tuberkuloseärzte, ferner das neuerdings von Bandelier und 
Röpke verfasste Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuber¬ 
kulose, das besonders für Studierende und Aerzte bestimmt ist, und viele andere 
ausführliche Veröffentlichungen werden dem Interessenten, der nicht in einer An¬ 
stalt mit Tuberkulosebehandlung sich beschäftigt hat, über alles Wichtige Aus¬ 
kunft geben. • . 

Hiermit komme ich zur Erörterung des zweiten Teiles der gestellten Frage: 
Wer soll dio spezifische Behandlung leiten bzw. durchführen? 

Es liegt auf der Hand, dass der Gebrauch eines so differenten, vielleicht des 
differentesten Mittels, das überhaupt existiert, eines Mittels, das in der Hand des 
Kundigen und Geübten viel segensreiches, von unerfahrenen Händen angewandt 
grossen Schaden zu stiften vermag, ganz bestimmte Anforderungen an denjenigen 
stellt, der sich seiner zum Heile der Menschen bedienen will. Zwar behaupten 
einige Autoren, seine Anwendungsweise erfordere keine besondere Vorbereitung. 
So sagt van Ryn-Brüssel auf der V. internationalen Tuberkulosekonferenz: je 
m’entiens presqu’ exclusivement ä Pancienne tuberculine de Koch, dont l’emploi 
est le plus aisS. Auch Meissen, der sich mit der enthusiastischen Neuaufnahme 
des Tuberkulins noch nicht recht befreunden kann und auf Grund seiner, auch 
für den Tuberkulinanhänger, recht beachtenswerten Ueberlegungen im günstigsten 
Falle höchstens ein non liquet auszusprechen vermag, kann bei Durchführung der 
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Kur besondere Schwierigkeiten für den Arzt nicht erblicken. Ferner glaubt 
Löwenstein, dass sich der praktische Arzt aus der reichlich vorhandenen 
Literatur genügend über den Gang einer Tuberkulinbehandlung informieren könne. 

Die Mehrzahl der Tuberkulin anwendenden Autoren vertritt jedoch den ent¬ 
gegengesetzten Standpunkt: sie bezeichnen es als durchaus notwendig, dass nur 
erfahrene, womöglich in Heilstätten vorgebildele Aerzte sich mit der spezifischen 
Therapie befassen. „Es ist die Sicherheit des Arztes in der Beherrschung der für 
den betreffenden Fall notwendigen individuellen Behandlungsweise die Grund¬ 
bedingung für den Erfolg der Tuberkulinbehandlung“, betont z. B. Kömisch- 
Arosa, und ähnlioh drückt sich Spengler dahin aus, dass „die Zukunft der 
Tnberkulinbehandlung bei spezifischer Ausbildung der Aerzte gesichert wäre.“ 
Trug doch gerade ausser Virchows ablehnender Kritik der Umstand wesentlich 
zu dem Fallissement der Jahre 1890/92 bei, dass von einer Anzahl Aerzte kritiklos, 
ohne dass die klaren und präzisen Vorschriften Kochs im geringsten befolgt 
wurden, gespritzt wurde. Der Erfolg einer Tuberkulinkur steht und fällt mit der 
Art seiner Anwondung, soviel steht heute fest, und deshalb kommt es nicht so¬ 
wohl darauf an, welches von den relativ zahlreichen Sorten des Tuberkulins 
benutzt wird —, hoffentlich schrumpft ihre Zahl recht bald wieder auf einige 
wenige im Interesse der Sache zusammen — sondern vielmehr, wie seine An¬ 
wendung gehandhabt wird. Nach Brauns-Hannover hat Petruschky einmal 
etwas krass, aber treffend gesagt: aus Zeitungsausschnitten und vom Hörensagen 
lasse sich die Anwendung der Tuberkuline nicht erlernen. Der Kern dieses Aus¬ 
spruchs ist zweifellos richtig, und somit sollte sich eigentlich nur derjenige mit 
der Angelegenheit befassen, der sie von A bis Z beherrscht. 

Wollte man diese Forderung in die Praxis übersetzen, so würde das heissen, 
dass das Gros der praktischen Kollegen von diesem aussichtsreichen Zweig der 
Therapie ein für alle Male ausgeschlossen wäre, und nur diejenigen Aerzte auf 
dem grossen Gebiet der spezifischen Schwindsuchtsheilung sich aktiv betätigen 
könnten, welche eine längere Spezialausbildung genossen haben, d. h. die gemäss 
der Forderung Petruschkys über etwa zweijährige Vorbereitungszeit an einer 
Anstalt verfügen. Diese weitgehende Forderung halte ich jedoch für inopportun 
und undurchführbar. 

Wir würden dann einmal nur eine im Vergleich zum vorhandenen Bedürfnis 
immerhin beschränkte Zahl von Tuberkulintherapeuten erhalten, die doch wahr¬ 
scheinlich nur in den grösseren Städten sich niederlassen würden, während die 
Kranken der kleineren Städte und des Landes zuschauen könnten, auf welch um¬ 
ständlichen und kostspieligen Wegen sie sich eine Tuberkulinkur verschaffen 
könnten. Sodann liegt diese ausgesprochene Spezialisirung nicht im Interesse der 
Kollegen, die wieder eine starke Gebietsabtretung sich gefallen lassen müssten, 
was bei der heutigen Lage der Dinge alles andere als wünschenswert wäre. Man 
gelangt somit, will man beide Klippen vermeiden, auf den einen Ausweg, dass 
eben ein grosser Teil, wenn nicht alle praktischen Aerzte bis zu einem gewissen 
Grade wenigstens Spezialisten für spezifische Tuberkulosekuren werden müssen. 
Dass es hierzu mit der Zeit kommen muss, ist meine Ueberzeugung, und die Er¬ 
reichung dieses Zieles ist garnicht so schwierig, wenn erst die spezifische Be¬ 
handlung weit mehr als bisher an grösseren Krankenanstalten, Kliniken usw. bzw. 
in Ambulatorien, die mit diesen Instituten verbunden sind, ausgeübt wird. Jeder 
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angehende Arzt muss ja ein praktisches Jahr durchmachen und was könnte er 
während der Absolvierung desselben Nützlicheres lernen als neben anderem die 
Handhabung der Tuberkulinanwendnng. 1 Jahr dürfte dooh wohl genügen, wenn 
die nötige theoretische Unterweisung nicht fehlt, zur Erlernung jener. Wenn 
Petruschky gegen die allgemeine Einbürgerung der spezifischen Behandlungs¬ 
methoden in die Praxis sich ausspricht, so hat er damit Recht, so lange eben die 
Aerzte nicht eingehend gelernt haben, mit dem Tuberkulin richtig umzugehen. 
•Sollte dieser Zeitpunkt erreicht werden — und er ist zu erreichen — dann 
würden doch kaum noch Bedenken gegen die allgemeine Verwendung spezi¬ 
fischer Tuberkuloseheilmittel geltend zu machen sein. 

Sollte die Behandlung nach wie vor nur in Zentralstellen für spezifische 
Therapie von einzelnen wenigen Kollegen ausgeführt werden, so würde der durch¬ 
aus verständliche Wunsch des eben genannten Autors nach einer besseren In¬ 
formierung der Aerzte, als sie jetzt meist vorhanden, kaum je erfüllt werden, denn 
das Interesse für die gute Sache würde, kaum geweckt, bald wieder erlahmen und 
von den Kranken allein nicht genügend roge gehalten werden können. Es muss 
also erstrebt werden, möglichst zahlreiche Kollegen in der Tuberkulinbehandlung 
heranzubilden; für die späteren Generationen dürfte das praktische Jahr Gelegen¬ 
heit nieten, für die jetzige kann dies meines Erachtens nur dadurch geschehen, 
dass in jeder grösseren Stadt mit grösserem Krankenhaus oder sonst geeigneten 
Anstalten und Kräften mehrmals im Jahre Kurse abgehalten werden, die der 
theoretischen und praktischen Einführung der Kollegen in die Tuberkulinbehand¬ 
lung dienen. 

Hiermit könnte auch einer berechtigten Forderung Jessens-Da\ r os Genüge 
geschehen, der das geringe Vorwärtskommen in der Bekämpfung der Tuberkulose 
zum Teil darin erblickt, dass die Aerzte die Tuberkulose nicht früh genug er¬ 
kennen. Er schlägt deshalb u. a. vor, dass an allen Universitäten für die Medizin¬ 
studierenden, in allen Grossstädten für die praktischen Aerzte und in allen Kreis¬ 
städten für die zum Bezirk gehörenden Aerzte Spezialkurso über die Früh¬ 
diagnose und die feineren Verhältnisse im Verlauf der Lungentuberkulose, über 
die Aeusserungen der latenten Tuberkulose gehalten werden. Ich glaube, es gibt 
jetzt wohl keine grössere Provinzstadt mit guten Krankenfürsorgeeinrichtungen, in 
der nicht für die Kollegen der näheren und weiteren Umgebung Fortbildungskurse 
abgehalten werden. Diese können sehr gut dazu benutzt werden, gegebenenfalls 
unter Hinzuziehung auswärtiger erfahrener Kräfte, die Teilnehmer der Kurse auch 
mit dem Tuberkulinverfahren einigermassen vertraut zu machen. Der einzelne 
Kollege wird dann natürlich die eigentliche Erfahrung sich selber erst erwerben 
müssen, aber er soll und kann in den Stand gesetzt werden, die Fehler vermeiden 
zu lernen, welche ein reiner Autodidakt machen muss, ehe er die Vorbedingungen 
zur Anwendung einer bestimmten Methode herausexporimentiert hat. Fehler werden 
dann auch später Vorkommen, man wird sie aber leichter erkennen und sie zu 
umgehen lernen. 

Es werden somit noch Jahre darüber hingehen, bis die Entwicklung der 
Frage soweit fortgeschritten ist, dass von einer allgemeinen Anwendung der 
spezifischen Heilmethode geredet werden kann. Wie soll sich nun für die Gegen¬ 
wart und nähere Zukunft die praktische Anwendung derselben ausserhalb der 
Heilstätten und Sanatorien gestalten, welche Wege sind einzuschlagen, um sie 
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namentlich für die weniger bemittelten Klassen und für bestimmte Kategorien der 
Ton den Landesversicherungsanstalten übernommenen Kranken verwertbar zu 
machen? Zunächst hätten die Versicherungsanstalten, wie es nach dem Bericht 
von Neisser-Stettin diejenige der Provinz Pommern z. B. getan, eine ge¬ 
wisse Anzahl von Vertrauensärzten — viele Anstalten haben ja bereits für jeden 
Kreis einen solchen oder mehrere — auf ihre Kosten an geeigneten Stellen im 
Tuberkulinverfahren ausbilden zu lassen; die Zahl darf nicht zu beschränkt sein, 
damit der einzelne Kranke nicht einen zu weiten Weg zu dem betreffenden Arzt 
zurückzulegen hat. Sodann würde es sich empfehlen, dass dort, wo Fürsorge- 
steilen bestehen bezw. errichtet werden, der betreffende Fürsorgearzt nach vor¬ 
heriger Ausbildung im Verfahren mit der praktischen Anwendung in der Fürsorge- 
steile betraut würde. Dadurch, dass somit aus der Fürsorgestelle sich eine Heil- 
und Fürsorgestelle entwickelte, würde zwar das bisher hocbgehaltene Prinzip, 
nicht zu behandeln, durohbrochen werden. Diese Aendernng in den Grundsätzen 
würde jedoch nicht viel zu bedeuten haben, wenn die Stellen lediglich solche 
Kranke behandeln, die ihnen von der Versicherungsanstalt oder von praktischen 
Aerzten zur Kur zugewiesen werden. 

ln gewissem Sinne ist ja auch schon bisher von einzelnen Stellen eine 
kurative Tätigkeit entwickelt worden, was z. B. aus einer Diskussionsangabe 
Pütters über die Tätigkeit der Berliner Fürsorgestellen hervorgeht: „Die Berliner 
Hcilstellen haben es erreicht, dass von 1500 von der Landesversicherungsanstalt 
von der Heilstättenbehandlung Zurückgewiesenen noch 787 erheblich gebessert 
und lange Zeit arbeitsfähig gemacht worden sind.“ 

Auch Frankenburgor, der den praktischen Nutzen der Fürsorgestellen 
sehr hoch einschätzt, will die Tuberkulose des ersten Stadiums den Fürsorgestellen 
Vorbehalten und den Heilstätten mehr diejenigen des zweiten Stadiums überwiesen 
wissen: hiermit wird doch ohne Zweifel den Fürsorgestellen gleichfalls kurative 
Tätigkeit zugedacht. Es würde also nur einen kleinen Schritt vorwärts bedeuten, 
wenn sie nach der gedachten Richtung das Gebiet ihrer segensreichen Tätigkeit 
erweitern, d.h. die Tuberkulintherapie übernehmen wollten; hierdurch würde auch 
der ihnen von einigen Autoren gemachte Vorwurf getilgt werden, dass sie zwar 
Erspriessliches, aber keineswegs Ausreichendes leisteten. Auch Mitulescu- 
Bukarest hat bereits vorgeschlagen, die Fürsorgestellen, „damit sie ihren Zweck 
mit Erfolg erfüllen“, zur Tuberkulinbehandlung heranzuziehen. Jedenfalls würde 
sich für manche Fürsorgestolle, die nicht mit den Mitteln und den Kräften, und 
somit mit den Erfolgen wie die Berliner z. B. arbeitet, in dor genannten Tätigkeit 
eine äusserst dankbare Aufgabe finden, die die Inanspruchnahme derselben zweifel¬ 
los wesentlich erhöhen und dazu beitragen würde, dass auch ihre sonstigen Auf¬ 
gaben und Ziele leichter sich erfüllen würden. 

Von anderer Seite (Pöppelmann) ist vorgeschlagen worden, in möglichst 
zahlreichen Städten besondere Ambulatorien einzurichten, in denen von 
sachkundiger Seite das neue Mittel (Tuberkulin) sogar unentgeltlich und recht¬ 
zeitig abgegeben werden soll; hierhin gehört auch Petrusohkys und Krämers 
Forderung der Errichtung von Zentralstellen für spezifische Therapie. Gewiss 
würde es ratsam sein, solche Ambulatorien bezw. Zentralen zu gründen, wenn wir 
nicht sohon die Fürsorgestellen hätten. Jene würden doch wieder eine neue Fülle 
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von Hilfskräften und pekuniären Opfern erheischen, deren Beschaffung erneute 
Schwierigkeiten verursachen würde. 

Wo wir Fürsorgestellen haben und schaffen, sind sie meines Erachtens die 
geeigneten Stätten zur Durchführung der neuen Aufgabe. Sie würden hierdurch 
erst zu wertvollen Zentren der Tuberkulosebekämpfung sich auswachsen können, 
deren Bedeutung unschätzbar w’äre. An Orten, in denen sie fehlen, jedoch Kranken- 
und ähnliche Anstalten oder sonstige entsprechende wohlfahrtliche Einrichtungen 
existieren, kommen natürlich auch diese für die in Rede stehende Aufgabe in Be¬ 
tracht. Jedenfalls dürften in Städten nennenswerte Schwierigkeiten sich nicht 
ergeben, grössere dagegen auf dem Land, wo dio Erfüllung der Aufgabe mehr an 
die einzelne Person geknüpft ist. Aber auch hier Hessen sich bei der gedachten 
Erweiterung des Wirkungskreises der Fyrsorgestellen diese letzteren dann vieler¬ 
orts eher einrichten und würden bei der Bevölkerung grösserem Interesse begegnen, 
als es bislang vielfach der Fall war. 

Erscheint somit die allmähliche Einführung der ambulatorischen spezifischen 
Schwindsuchtsbehandlung vom rein therapeutischen Standpunkt berufen, die bis¬ 
her durch die Heilstätten erzielten Erfolge zu vertiefen, zu erweitern, zu sichern, 
so bieten sie noch nach einer anderen Richtung höchst bedeutsame Perspektiven, 
nämlich nach der Richtung der eigentlichen Tuberkulosebekämpfung. 

„Der Kampf gegen die Tuberkulose im grossen Stil w , sagt Krause-Sens- 
burg, „unter kräftiger staatlicher Unterstütung, wie ioh ihn von der Zukunft er¬ 
hoffe, wird unter Benutzung des Tuberkulins geführt werden müssen; andernfalls 
gibt man eines der besten Kampfmittel, für das kein ebenbürtiges Ersatzmittel zu 
Gebote steht, leichtfertig aus der Hand. u Selbstverständlich bildet jeder geheilte 
bzw. jeder aus einem infektiösen nicht infektiös gewordener Schwindsuchtsfall 
auch eine winzige Vorwärtsbewegung auf der Linie der Seuchenbekämpfung. Und 
in dieser Beziehung ist als nachgewiesen anzusehen, dass durch die spezifische 
Kur in einem wesentlich grösseren Prozentsatz offener Tuberkulosefälle die Bazillen 
verschwinden, als durch andere Heilmethoden, ja nach Angabe einiger Autoren in 
allen Fällen. Philippi z. B. hat ihr Verschwinden in 42,92 pCt. festgestellt, 
(gegenüber 11,22 pCt. der Nichtgeimpften.); Kram er-Böblingen gibt seiner An¬ 
sicht dahin Ausdruck, „dass die Tuberkelbazillen durch die konsequente Tuberkulin¬ 
behandlung in allen Fällen, also in 100 pCt., aus dem Auswurf entfernt werden 
können und müssen, wenn der Fall nicht überhaupt zu schwer liegt.“ — Ein um¬ 
fassendes, planvolles Vorgehen bietet nun die Tuberkulinbehandlung inso¬ 
fern, als es mit ihr gelingen kann, bei frühzeitiger Anwendung in allen latenten 
Fällen, die namentlich in den Familien Tuberkulöser bei deren Kindern zu suchen 
sind, den Ausbruch einer späteren offenen Tuberkulose zu verhüten. Durch 
Schlossmann-Düsseldorf und andere Forscher wissen wir, dass die Schwind¬ 
sucht in vielen Fällen im frühen Kindesalter erworben wird, Jahre hindurch latent 
bleibt, um erst später unter besonderen Bedingungen manifest zu werden. Auf 
diese Tatsache baut Krämer, der sogar noch weiter geht und der kongenitalen 
Tuberkulose die grösste Bedeutung beimisst, seine Forderung, Kinderheilstätten 
für Unbemittelte zu gründen und in ihnen eine methodische Tuberkulinkur zur 
Anwendung zu bringen. „Die spezifische Behandlung ist die Trägerin der Aus¬ 
rottung der Tuberkulose“, ruft er begeistert aus, und steht somit auf dem gleichen 
Standpunkt wie Sahli, der sie der Bedeutung derVaccination für die Bekämpfung 
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der Pocken an die Seite setzt. Auch Kayserling verlangt entsprechend den 
Grundsätzen der modernen Seuchenbekämpfung das Aufsuchen der Bazillenträger 
in den Familien, als welche er für die Schwindsucht eben die Kinder mit latenter 
Tuberkulose ansieht. Biese Individuen müssten gesund erhalten werden, durch Er¬ 
ziehung zu hygienischer Lebensweise, gute Pflege, Bäder usw., aber auch der 
Tuberkulinkur weist er eine Rolle zu, indem er sagt: „Die nicht infektiösen Tuber¬ 
kulösen davor zu bewahren, infektiös zu werden, kann meines Erachtens ganz gut 
durch die Tuberkulinkur erzielt werden.“ 

Nach meiner Auffassung wird allerdings noch mancher Tropfen Wasser dem 
Meere zufliessen, noch manches scharfe Männerwort für und wider gesprochen und 
geschrieben werden, ehe wir dazu gelangen, dass systematisch in der von Krämer 
gewünschten Weise die Tuberkusoseausrotlung in Angriff genommen wird. Wie 
viel Scheu bei Arzt und Publikum wird noch zu überwinden sein, wie viel geist¬ 
volle Köpfe werden noch tätig sein müssen, die einfachste bequemste Methode zu 
finden, die Tuberkulinkur in dem Sinne frühzeitiger Tuberkuloseprophylaxe all¬ 
gemein einzubürgern! 

Ueberbaupt darf die Tatsache nie aus den Augen verloren werden, dass in 
dem Tuberkulin ein Allheilmittel nicht gegeben ist, mit welchem alles zu erreichen 
sei. Als Grundsatz ist stets festzuhalten, die Grenzen für die Tuberkulinanwendung 
zumal bei der ambulatorischen Anwendung möglichst eng zu stecken. Auch mit 
dem Gebrauche des Tuberkulin soll weiter nichts erreicht werden, als der natür¬ 
lichen Heilkraft des Körpers hilfreich entgegenzukommen, sie zu unterstützen in 
all den Fällen, in welchen überhaupt noch Aussicht auf siegreiches Ankämpfen 
des Organismus gegen die eingedrungenen Feinde besteht. 

Es wird manchen Kranken geben, bei dem überhaupt für immer eine Kontra¬ 
indikation zum Gebrauch der spezifischen Heilkur besteht, der nur in einer Heil¬ 
stätte mit Aussicht auf Erfolg behandelt zu werden vermag; andere, die erst 
körperlich vorbereitet werden müssen, ehe sie sich jener unterziehen können, und 
wieder andere wird der Arzt treffen, die wohl geeignet wären, bei denen jedoch 
die äusseren Verhältnisse so ungünstig, dass man Bedenken tragen muss, die 
spezifische Kur anzuwenden. Aus diesen Gründen wird auch stets die Heilstätten¬ 
behandlung ihr altes Recht, ihren nie zu unterschätzenden Wert behalten; die 
kombinierte Methode, in Heilstätten angewandt, wird stets in fast idealer Weise 
den Zielen nahe kommen, die wir für Behandlung und somit auch für die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose vor Augen haben. Sollten wir einmal durch das 
Zusammenwirken vieler günstiger Umstände das Stadium erreichen, dass wir 
jeden latenten oder wenigsten jeden in den allerersten Anfängen befindlichen 
Tuberkulosefall zur Behandlung erhalten, dann wird allerdings, wenigstens meiner 
persönlichen Ansicht nach, die spezifische Therapie siegreich den Wahlplatz be¬ 
haupten, und die Heilstätten werden vielleicht ihre Pforten einerseits jenen jugend¬ 
lichen Geschöpfen öffnen, die, vom Schicksal nicht auf weichen Kissen gebettet, 
auf Kosten der mildtätigen Nächstenliebe zu ihrem eigenen Besten und dem der 
Mitmenschen von dem in ihnen verborgenen Keim des Todes befreit werden sollen, 
andererseits jenen vorgeschrittenen Tuberkulösen des 2. und 3. Stadiums, die jetzt 
von den Anstalten als ungeeignet ausgeschlossen bleiben. Gerade mit der Möglich¬ 
keit der Aufnahme dieser Kranker würde auf volkshygienischem Gebiete ein 
äusserst beachtenswerter Schritt vorwärts getan werden, der bis zu einem gewissen 
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Grade wenigstens die Zwangsisolierung ersetzen könnte. Schon jetzt wird es aber 
möglich sein, die Heilstätten von manchem Pflegling zu entlasten, der sehr gut, 
mit mindestens der gleichen Aussicht auf Erfolg, ausserhalb derselben spezifisch 
behandelt werden kann; hierdurch würde Platz für Bedürftigere geschaffen werden, 
und das manchen versicherten Kranken so qualvolle Warten auf die Aufnahme bzw. 
auf die Gesundheit verheissende Behandlung würde ein Ende finden. 

Des weiteren wird sich in vielen Fällen eine Abkürzung der Kur in den An¬ 
stalten rechtfertigen lassen, wenn daheim die spezifische Behandlung fortgesetzt 
wird. Und schliesslich wird mancher Kranke, der nur als für eine kürzere oder 
längere Zeit erwerbsfähig entlassen wird, ohne dass der krankhafte Prozess als 
nennenswert gebessert bezeichnet zu werden vermag, durch fortgesetzte Behandlung 
in Fürsorgestellen oder in der Sprechstunde des Arztes dem Ziele einer annähernden 
oder völligen Gesundung nahe gerückt werden können, wodurch wir Aerzte erst 
in Wahrheit befriedigt sein werden. 

Somit muss jeder Arzt es als seine ernste Aufgabe und Pflicht anseben, sich 
bei Zeiten mit der so namenlos wichtigen Frage der spezifischen Therapie der 
Tuberkulose eingehend zu beschäftigen, diejenige der offiziellen Träger staatlicher 
Wohlfahrtspflege und staatlichen Versicherungswesens wird es aber sein, Mittel 
und Wege zu finden und bereitzuhalten, die dazu angetan sind, auf dem gekenn¬ 
zeichneten aussichtsvollen Wege dem Schreckbild der Menschheit, Tuberkulose, 
mit herzhafter Zuversicht entgegenzutreten und seine völkervernichtende Macht mit 
zielbewussten, starken Schlägen zu brechen. 

Meine Ausführungen darf ich zum Schluss kurz in folgende Sätze zusammen¬ 
fassen : 

1. Der Stand der spezifischen Tuberkulosetherapie ist nach den äusserst 
günstigen Erfahrungen zahlreicher namhafter Forscher zurzeit ein solcher, dass 
der Zeitpunkt gekommen erscheint, dieselbe aus den Heilstätten in die Praxis in 
grösserem Umfang als bisher überzuführen. 

2. Die Ausführung spezifischer Kuren soll nur von Aerzten vorgenommen 
werden, die besonders hierfür ausgebildet sind. 

3. Es ist danach zu streben, dass allen praktischen Aerzten durch an zahl¬ 
reichen Orten abzuhaltende, leicht zu erreichende Kurse Gelegenheit geboten wird, 
theoretisch und praktisch die Vorbedingungen und Grundlagen einer spezifischen 
Tuberkulosebehandlung kennen zu lernen. 

4. Die Landesversicherungsanstalten haben auf ihre Kosten besondere Ver¬ 
trauensärzte in genügender Anzahl ausbilden zu lassen. 

5. An Orten, an welchen Tuberkulosefürsorgestellen bestehen oder errichtet 
werden, sind die Fürsorgestellen als Träger, die Fürsorgeärzte als Leiter der 
spezifischen Behandlung zu wählen. 

6. Die Einrichtung besonderer Ambulatorien wird wegen der damit ver¬ 
bundenen weiteren Zersplitterung der Kräfte für nicht empfehlenswert erachtet. 

7. Die Tuberkulintherapie ist nicht nur zur Heilung des einzelnen ge¬ 
eigneten Krankheitsfalles zu verwenden, sondern als ein Hauptmittel im Kampfe 
gegen dieTuberkulose überhaupt anzusehen und zu benutzen durch prophylaktische 
Impfung aller derjenigen, zumal jugendlichen Individuen, die an latenter, nicht 
infektiöser Tuberkulose leiden und namentlich innerhalb der Familien in der Um¬ 
gebung infektiöser Kranker zu finden sind. 
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8. Alle staatlichen und kommunalen Träger des Wohlfahrts- und Ver¬ 
sicherungswesens haben ganz besonders die Aufgabe, zu ihrem Teil an der Zu¬ 
gänglichmachung der spezifischen Heilmethode mitzuarbeiten. 


Benutzte Literatur. 

1. Hammer, Die Tuberkulinbehandlung der Tuberkulose. Brauers Beiträge. 
Bd. 7. Heft 2. 

2. Derselbe, Die Tuberkulinbebandlung der Lungentuberkulose. Münch, med. 
Wochenscbr. 1906. Nr. 48. 

3. v. Ruck, Erfahrungen mitTuberkulin und mit anderen Produkten des Tuberkel¬ 
bazillus in der Behandlung der Lungenschwindsucht. Zeitschr. f. Tuberkulose. 
Bd. XL S. 493 ff. 

4. Ruhmann, Tuberkulin bei interner Applikation. Med. Klinik. 1907. Nr. 26. 

5. Bericht über die I. Versammlung der Tuberkulose-Aerzte. 

6. Bericht über die IV. Versammlung der Tuberkulose-Aerzte. 

7. Weicker, Das Tuberkulin in der Hand des praktischen Arztes. 79. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Dresden 1907. 

8. Mitulescu, Beiträge zur systematischen Behandlung der Lungentuberkulose. 
Brauers Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. VIII. Heft 3. 

9. Derselbe, Die Ergebnisse der spezifischen Behandlung in der chronischen 
Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose. 1906. Bd. IX. 

10. Römisch, Ueber Dauererfolge mit Tuberkulinbehandlung. Münch, med. 
Wochenschr. 1901. Nr. 3. 

11. Generalversammlung des Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. 

12. Petruschky und Weicker, Ueber Heilstätten- und Tuberkulinbehandlung 
in gegenseitiger Ergänzung. Verlag von Leineweber. Leipzig 1902. 

13. Petruschky, Die freie Vereinigung von Freunden der spezifischen Tuber¬ 
kulosetherapie und ihre Gegner. Münch, med. Wochenschr. 1907. Nr. 34. 

14. Elsässer, Ueber die Behandlung der Tuberkulose mit Marmorekserum und 
Neutuberkulin (Bazillenemulsion) nebst einiger Ausblicke in die Zukunft der 
Tuberkulosebekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 51. 

15. Jessen, Zur Bekämpfung der Tuberkuloso. Münch, med. Wochenschr. 1908. 

16. Bandelier und Röpke, Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie 
der Tuberkulose. Für Aerzte und Studierende. Würzburg. A. Stüters Verlag. 

17. Hager, Die Wrightsche Opsoninlehre und die spezifische Behandlung der 
Tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. 1908. Nr. 14. 

18. Frankenburger, Zur Frage der Heilstättenbehandlung und der Anzeige für 
dieselbe. Münch, med. Wochenschr. 1908. Nr. 17. 

19. Kayserling, Die Organisation der Auskunft- und Fürsorgestellen für Tuber¬ 
kulöse nach den Grundsätzen der Seuchenbekämpfung. Tuberculosis. 1906. 

20. Helm, Ueber den jetzigen Stand der Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Alt-Tuberkulin. Sammelreferat. Tuberculosis. 1906. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



190 


Dr. Hillenberg, Tuberkulosetherapie für die Schwindsucht. 


21. vanRyn, Verhandlungen der 5. internationalen Tuberkulose-Konferenz über 
spezifische Therapie der Lungentuberkulose. 

22. Köhler, Tuberkulin und Organismus. Referat in der Zeitschr. für Tuber¬ 
kulose. 1906. 

23. Derselbe, Ueber die Grundlagen zur Wertung des therapeutischen Effekts 
des Tuberkulins. Zeitschr. f. diät. u. physik. Therapie. 1906. 

24. Krause, Die Tuberkulintherapie in der ambulanten Behandlung und bei 
Fiebernden. Referat in d. Zeitschr. f. Tuberkulose. 1906. 

25. Pöppelmann, Die Behandlung der Lungenschwindsucht mit Bazillen. Emul¬ 
sion-Koch. Berl. klin. Wochenschr. 1905. Nr. 36. 

26. Krüger, Dio Anwendung des Tuberkulin-Neu bei der Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. Münch, med. Wochenschr. 1906. Nr. 26. 

27. Lüdke, Beobachtungen über 100 mit altem Koch sehen Tuberkulin behandelte 
Fälle. Zeitschr. f. Tuberkulose. 1907. Heft 2. 

28. Meissen, Betrachtungen über Tuberkulin. Zeitschr. f. Tuberkulose. 1907. 
Bd. X. Heft 4. 

29. Krämer, Studien über dieHeilung und Ausrottung der Tuberkulose. Württem- 
bergisches med. Korrespondenz-Blatt. 1906. 

30. Sahli, Ueber die Tuberkulinbehandlung. Korrespondenzbl. 1. Schweizer 
Aerzte. 1908. 

31. Schröder, Ueber neue Medikamente und Nährmittel für die Behandlung der 
chronischen Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose. 1907. Bd. XI. 

32. Derselbe, Zeitschr. f. Tuberkulose. 1908. Bd. XII. Heft 5. 

33. Nietner, Der Stand derTuberkulose-Bekämpfung im Frühjahr 1907. Geschäfts¬ 
bericht. 

34. Krause-Sensburg, Zur Bekämpfung der Tuberkulose. Offizieller Bericht über 
die XV111. Hauptversammlung des preussischen Medizinal-Beamten-Vereins. 
1901. 

35. Philippi, Die Lungentuberkulose im Hochgebirge. Enke. Stuttgart 1906. 

36. Köhlor, Aus dem Gebiete der Tuberkulose. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 
1906. Nr. 21. 

37. Röpke, Ueber Fortschritte derTuberkulosebekämpfung. Med.Beamt. 7.1908. 
II. Beilage. 

38. John u. Voliiard, Ueber Tuberkulinbeh. in der Praxis. Münchener med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 47. 

39. Denski, Ueber Tuberkulinanwendung in der Lungentuberkulose etc. Brauers 
Beiträge. Bd. X. Heft 1. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



4. 


Sammelreferate. 


1. Neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Hygiene des 

Trinkwassers. 

Von 

Privatdozent Dr. Kisskalt, Berlin. 

In dem vergangenen Jahre war es an den Themata, die auf dem Hygiene¬ 
kongresse behandelt wurden, zu erkennen, welche Erfahrungen und Probleme 
gegenwärtig am meisten interessierten. Die Sektionsleitung hatte das Talsperren¬ 
wasser, die Ozonisierung und die Trinkwasserfiltrationstechnik zur Beratung ge¬ 
stellt. Ueber das Talsperrenwasser gab zunächst Fränkel ein Referat. Er 
führte aus, dass dem Talsperrenwasser in der Güte ein Platz anzuweisen ist vor 
dem Oberflächen- und hinter dem einwandfreien Grundwasser. Von orsterem 
unterscheidet es sich vorteilhaft durch seine Temperatur: die gewaltige Masse 
schwankt darin nur wenig, nur an der Decke und höchstens 2—3 m unterhalb 
derselben macht sich der Einfluss geltend, während sie weiter abwärts dem Jahres¬ 
mittel entspricht und nur bei längere Zeit obwaltendem strengem Frost und 
grosser Hitze um 1—2° davon abweicht. Ein weiterer Vorteil ist die oft geringe 
Infektionsgefahr; z. B. fehlt die durch die Schiffer vollständig. Theoretisch ist 
allerdings die Möglichkeit des Hineingelangens von Abfallstoffen öfters vorhanden; 
aber ein Unterschied gegen das Oberflächenwasser liegt darin, dass zwischen dem 
Orte der Infektion des Wassers und der Entnahme eine Strecke von vielen Kilo¬ 
metern liegt, und man kann naoh Ansicht des Referenten mit einer an Gewissheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit die Uebertragung von pathogenen Keimen unter 
solchen Verhältnissen in Abrede stellen, mindestens aber für aussergewöhnlich 
erklären. Das Sammelbecken selbst muss mit einer Reihe von Sicherheitsmass- 
regeln geschützt werden: dann kann die Gefahr für eine recht geringfügige gelten; 
auch bakteriologischo Unters chungen bestätigen, dass in 5—6 m Tiefe der 
Gehalt an Keimen andauernd ein geringer ist, und man wird daher das Wasser 
ohne vorherige Reinigung gebrauchen können. — Man sieht, dass die Anforde¬ 
rungen gegen früher milder geworden sind; noch im Jahre 1901 hat Fränkel auf 
der Versammlung des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege die Forderung er¬ 
hoben, dass jedes Talsperrenwasser, das nicht aus ganz einwandsfreiem Gebiete 
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käme, vor dem Gebrauch entsprechend gereinigt werden müsse. Dementsprechend 
führt er aber auch diesmal aus, dass über die praktische Brauchbarkeit in bygieni- 
scher Beziehung von Fall zu Fall zu entscheiden sei. Eine Reinigung empfiehlt 
sich oft schon wegen der bei manchen Talsperren gegen Ende des Sommers regel¬ 
mässig eintrelenden Verschlechterung des Geschmackes. Manche Talsperren ent¬ 
behren der Schutzvorkehrungen, es kommen Selbstmorde darinnen vor, es werden 
Verunreinigungen vom Ufer aus direkt hineingeleitet. Wenn man einwendet, dass 
20 .lahren keine Epidemie durch ungereinigtes Talsperrenwasser vorgekommen ist, 
so sei nur darauf aufmerksam gemacht, dass es in Hamburg 50 Jahre dauerte, bis 
die mangelhafte Wasserversorgung eine schwere Epidemie hervorrief. — Der andere 
Referent, Grossberger, war nicht der Meinung, dass auch bei gut ausgeführten 
Strassen eine besondere Reinigung des Wassers überflüssig sei. Allerdings liegen 
in Oesterreich besondere Schwierigkeiten vor wegen der weitgehenden Autonomie 
der Gemeinden und des Fehlens eines entsprechenden Reichsseuchengesetzes, so 
dass eine Sicherung des Niederschlagsgebietes nur sehr schwer zu erreichen ist. 
Ein zweiter wichtiger Faktor ist die Beförderung der Selbstreinigungsvorgänge 
durch entsprechende Dimensionierung der Stauseen. Die Zustände in einer unge¬ 
nügend geschützten Talsperre schilderte der Referent an der Hand zahlreicher 
Untersuchungsresultate. Im Sommer kam es einmal bei Dürre wegen des niedrigen 
Wasserstandes zu einer bedeutenden Verschlechterung des Geruchs und der 
sonstigen Beschaffenheit; aber auch das Hochwasser wirkte ungünstig. Die Keim¬ 
zahl betrug 100—200 pro ccm, stieg aber u. U. auf viele Tausende. Besonders 
wertvoll hat sich die Bestimmung der Menge der Bact. coli erwiesen; unter 
günstigen Umständen war durch Wochen in 100 ccm keines naebzuweisen. Nach 
Regen stieg der Gehalt bis auf 20 in 1 ccm. Das Wasser wird gereinigt, und zwar 
durch Sandfilter nach vorheriger Alaunisierung. 

Wie erwähnt, steht also Talsperrenwasser in seiner hygienischen Bewertung 
zwischen Oberflächenwasser und Grundwasser, d. h. einwandfreiem Grundwasser, 
denn es gibt bestimmte Arten Grnndwässer, die unter Umständen zahlreiche 
Bakterien enthalten können. Schon durch frühere Erfahrungen, die man in Würz¬ 
burg, Dresden, an der Ruhr etc. gemacht hatte, wusste man, dass besonders bei 
Hochwasser Flusswasser zum Grundwasser übergetreten war. Einen derartigen 
Fall hat neuerdings Praussnitz näher untersucht (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 59). — 
Die Mur war über ihre Ufer getreten und hatte eine Keimvermehrung in den nahe¬ 
liegenden (18,7—43,7 m entfernten) Brunnen des Wasserwerkes hervorgerufen. 
Gleichzeitig hatten unter der Bevölkerung die Magendarmerkrankungen bedeutend 
zugenommen, wovon ein Teil allerdings auch auf die grosse Hitze zurückzuführen 
sein mag. Das Wasser war niemals trübe; dagegen konnte eine Veränderung der 
chemischen Beschaffenheit nachgewiesen werden; besonders günstig erwies sich 
aber die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit, da sie schnell eine zuverlässige 
Schätzung der Menge des zugetretenen Flusswassers gestattete. Der Keimgehalt 
hatte bis dahin in der über 10jährigen Periode unter normalen Bedingungen nie¬ 
mals mehr als 228 Keime betragen; jetzt waren Zahlen bis zu 8000 zu konstatieren. 
Die Brunnen, bei denen die Vermehrung eine erhebliche war, wurden sofort ge¬ 
schlossen. Der Brunnen, in dem dies zuerst der Fall war, war relativ weit von 
der Mur entfernt, lag aber einer Uferstello am nächsten, die durch das Hochwasser 
ziemlich stark beschädigt war; dadurch war die schützende Decke weggenoromen 
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und die Wassermassen konnten unter dem sehr starken Druck in das Uferterrain 
hereinbreohen; in den an Poren reichen, trockenen Bodenschichten fanden sie nicht 
den nötigen Widerstand und konnten so zu dem Brunnen gelangen, ohne dass eine 
genügendeFilterwirkungeingetreten wäre. Eine ähnliche Wegnahme der filtrierenden 
Schicht durch das Wasser tritt in geringerem Grade an der konvexen Seite eines 
Bogens von Flüssen oft ein; ja, Wasserwerkstechniker haben sogar früher mit Ab¬ 
sicht die Werke gerade dort erbaut, damit immer eine genügende Ergiebigkeit ge¬ 
währleistet werde. — Die Arbeit ist auch sonst reich an Beobachtungen über die 
Technik der Wasseruntersuchung und enthält die Beschreibung einer Methode zur 
Feststellung der natürlichen Filtration des Bodens, die die Mängel der bisherigen 
vermeidet. 

Aehnlicbe Beobachtungen hat Kruse an der Ruhr angestellt, die er in 
grossen Zügen in der Zeitschr. f. Hyg., Bd. 59, bespricht. Er geht dabei von der 
Tatsache aus, dass bisher noch niemals die Entstehung einer grossen Typhus¬ 
epidemie auf Eindringen von Keimen während des Hochwassers in ein derartiges 
Wasserwerk nachgewiesen wurde. Bei drei kleinen Epidemien in Barmen ist aller¬ 
dings die Möglichkeit zugegeben. Auch eine Häufung von Durchfallkrankheiten, 
wie sie in Dresden mit Sicherheit nachgewiesen wurde, soll an der Ruhr nicht 
Vorkommen. Bei der Zunahme der Keime ist in Betracht zu ziehen, dass bei 
Hochwasser der Grund des Flusses aufgewühlt wird und dadurch die filtrierende 
Schicht zerrissen und die Keimzahl noch mehr erhöht wird. Wenn man nämlich 
zu einer Zeit, wo ein derartiges Wasserwerk wenig ergiebig ist, den Flussboden 
aasbaggert, so vermehrt sich die Wassermenge, aber die Keimzahl kaum; fahrt 
man dagegen mit einer Egge über den Fussboden, so tritt gleichzeitig eine starke 
Erhöhung der Keimzahl ein. Allerdings ist letztere Massnahme in hohem Grade 
unzulässig, da die Typhusbazillen kaum „schneller als die saprophytischen Keime 
im Bodenfilter zugrunde gehen“, sondern sich nach Laboratoriums versuchen 
mindestens 8Wochen lebend erhalten (Rof.). — Als Massnahmen schlägt er vor das 
Anlegen von Wehren unterhalb der Wasserwerke, zeitweiliges Ausschalten einzelner 
Brunnen, Hochwasserdämme, Abpflasterung des Ufers, Aufbringen einer Lehm- 
und Rasenschicht; vor allem soll bei neu anzulegenden Werken die Entfernung 
vom Fluss so gross als möglich gewählt werden. Versuche, die über die Filtrations¬ 
fähigkeit des Bodens angostellt wurden, ergaben, dass der Rheinkies ein aus¬ 
gezeichnetes Filtermaterial ist; Ruhrkies war sehr schlecht. Auch frischer Sand 
hält eine grössere Menge von Keimen zurück, als man bisher annahm. Eine 
wichtige Ursacho für die Zurückhaltung ist die Verschleimung des Sandes, wo¬ 
durch die Bakterien an den Körnchen kleben bleiben. — Die Ergiebigkeit von 
Grundwasserwerken sucht man manchmal dadurch zu verstärken, dass man das 
Gelände berieselt oder Anreicherungsgräben oder -becken hineinlegt. Erstere 
Methode hat schon zu Typhusepidemien Veranlassung gegeben; dagegen haben 
letztere z. B. am Bochumer Wasserwerk einwandsfreie Resultate ergeben. Ueber 
derartige Methoden berichtete Imbeaux auf dem Hygienekongress. An der Hand 
zahlreicher Beispiele gab er eine Zusammenfassung der sämtlichen Arten von 
natürlicher und künstlicher Filtration und sprach jeden derselben eine gewisse 
Berechtigung zu. Die gewöhnlichen Sandfilter sind da zu empfehlen, wo die 
Membran sich gut bildet und leicht erhält, der Ertrag konstant ist und eine 

Vierteljahrsachrift f.ger. Med. u. öff. San.-Wcsen. 3. Folge. XXXVII. 1. jg 
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bakteriologische Untersuchung regelmäsöig vorgenommen wird. Die Bildung der 
Membran kann durch Zusatz mancher Substanzen beschleunigt werden. Die 
Schnelligkeit der Filtration und die Lebensdauer der Membran werden durch eine 
Vorfiltration beträchtlich vermehrt. — Schnellfilter sind da angebracht, wo das 
Rohwasser durch feine Partikelchen getrübt oder gelb verfärbt ist; sie haben 
ausserdem den Vorteil, wenig Platz zu benötigen und in der Anlage verhältnis¬ 
mässig billig zu sein. Ist das Wasser sehr reich an organischen Substanzen, so 
empfiehlt sich eine Zwischenlage von oxydierenden Stoffen. Sandfilter, die nur 
berieselt werden und keine Membran besitzen, bei denen also die Poren lufthaltig 
sind, sollen besonders für kleine Orte günstig sein, wo das W'asser trotz der Ver¬ 
unreinigung klar bleibt (Quellwasser) und eine fortlaufende bakteriologische Kon¬ 
trolle nicht möglioh ist. — Ebenfalls auf dem Hygienekongresse berichtete Götze 
über die Ergebnisse die man mit Doppelfiltration erhält. Bei dieser muss auch 
das Vorfilter ein Feinfilter und das Nachfilter schon eingearbeitet sein, denn das 
vorfiltrierte Wasser enthält nicht mehr alle Bestandteile, die geeignet sind, der 
Sandmasse die filtrierende Wirkung zu verleihen. Unter normalen Verhältnissen 
ist die Doppelfiltration nicht nötig, und alle Filter können als einfache verwendet 
werden; tritt dagegen Hochwasser und damit eine starke Vermehrung der Keim¬ 
zahl ein, so wird das einmal filtrierte Wasser nach einem schon gebrauchten 
anderen Filter herübergehebert. Auch wenn ein Filter neu in Betrieb gesetzt wird 
und zunäohst schlecht funktioniert, kann sein Wasser in einem zweiten nach- 
gereingt und brauoht nicht abgelassen zu werden. Uebrigens sind, während das 
Einarbeiten neuer Filter Wochen dauert, nach einer Reinigung nur Tage oder 
Stunden nötig. — Auch der Scbnellfiltration steht Verf. sympathisch gegenüber. 
Bei dieser wird Aluminiumsulfat in einer Menge von 1 : 50000 bis zu 1 : 20 000 
dem Wasser zugesetzt; dadurch werden mit dem ausfallenden Aluminiumhydroxyd 
die Bakterien und die Algen zum grössten Teil entfernt und moorige Trübungen 
beseitigt und gleichzeitig eine Filterdecke auf dem Sand gebildet. Die Reinigung 
der Filter geschieht, ohne dass das Filter mit Menschenhand in Berührung kommt, 
einfach durch Umkehrung des Wasserstromes. Man kann dabei pro Stunde durch 
1 Quadratmeter Oberfläche 4000—5000 mm filtrieren, also 40—50 mal so viel als 
durch ein gewöhnliches Sandfilter. Die Kosten würden sich nur auf 0,1 Pfg. pro 
Kubikmeter stellen. Allerdings ist mit der Arsenverunreinigung des im Handel 
befindlichen Aluminiumsnlfates zu rechnen; Verf. ist der Meinung, dass dies als 
unlösliche Verbindung ausfällt und als Gefahrenquelle gar nicht in Betracht 
kommt; indessen ist Tjaden recht zu geben, der in der Diskussion darauf auf¬ 
merksam machte, dass auch sonst unlösliche Arsenverbindungen in lösliche über¬ 
geführt werden könnten, und dass cs deshalb unzulässig ist, in dem Vorklärbecken 
grosso Mengen davon sich anhäufen zu lassen. 

Sehr eingehende Versuche über diese Schnellfiltration haben Bitter und 
Gotschlich in Alexandrien angestellt (Zeilschr. f. Hyg., Bd. 59). — Das Wasser 
des Nils führt wie das der amerikanischen Flüsse tonige Bestandteile mit, die 
durch die gewöhnliche langsame Sandfiltration nur sehr mangelhaft entfernt 
werden. Schon vor Bekanntwerden der amerikanischen Schnellinfiltration ver¬ 
suchte Bitter diese zu entfernen, indem er Kaliumpermanganat zusetzte, worauf 
durch denentstehendenBraunsteindiePartikelchen ausgefällt wurden. Das Verfahren 
wird jedoch von dem vorhin erwähnten übertroffen, so dass dieses schliesslich zur 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Sammelreferate. 


195 


Einführung gelangte, allerdings mit einigen Verbesserungen. Nach Zusatz des 
Aluminiumsulfats soll sich der Niederschlag zunächst in Vorklärungsbecken ab¬ 
setzen; diese wurden von den Verfassern so konstruiert, dass das Wasser ge¬ 
zwungen ist, zweimal aufzusteigen, wodurch der Effekt bedeutend verbessert wurde. 
Die Versuche ergaben nun, dass trotz der grossen Geschwindigkeit die Zurück¬ 
haltung der Keime eine sehr gute war. Nach der Vorklärung war eine Verminde¬ 
rung auf y 4 eingetreten, und von diesen ging nur der 15000. Teil durch die 
Filter, trotz der grossen Geschwindigkeit! Diese volle Leistungsfähigkeit wird nach 
etwa l‘/ 2 Stunden erreicht und dauert dann unverändert bis ans Ende der 
Arbeitsperiode an, selbst wenn der Wasserdruck auf dem Filter 3 m beträgt. Schon 
nach einer halben Stunde ist die Wirksamkeit gleich der, die Piefke für die lang¬ 
same Sandfiltration als normal angibt, d. h. es geht von 3000 Keimen nur einer 
durch. Die Retention der Bakterien und der suspendierten Stoffe findet fast aus¬ 
schliesslich in den obersten Schichten des Filters statt, schon in einer Tiefe von 
25—30 cm bleibt er dauernd rein. Auch bei dem Waschprozess, bei dem eine 
starke Aufwirbelung des Sandes erfolgt, dringen sie wider Erwarten nicht in die 
Tiefe. — Die Kontrolle im Distrikt geschieht erstens durch bakteriologische Unter¬ 
suchung, zweitens durch Messung der Klarheit. Letztere Methode ist noch empfind¬ 
licher, da die Retention der feinsten Tonteilchen zu einem gegebenen Zeitpunkt 
bereits unvollständig sein kann, wenn der bakteriologische Reinigungseffekt noch 
tadellos ist. Im Laufe des Jahres 1906, in dem die fertigen Filter in Betrieb waren, 
variiertedieKeimzelleimReinwasserzwischen 9 und 27pro Kubikzentimeter, während 
die Mittelwerte des Rohrwassers zwischen 717 und 4700 lagen, gelegentlich aber 
über 19000 stiegen. Nur ein einziges Mal war plötzlich eine stärkere Trübung des 
Rohwassers eingetreten, die zugesetzte Alaundosis ungenügend gewesen und die 
Keimzahl eines einzelnen Filters auf nicht mehr als 81 bzw. 83 pro ccm ge¬ 
stiegen. 

Auch über ein anderes Verfahren zur Reinigung des Wassers von Bakterien, 
das Ozonisierungsverfahren, wurde auf dem Hygienekongress berichtet. Die 
Referenten, Erlwein, Courmont und Lacomme stimmten darin überein, dass 
die Abtötung der Bakterien eine äusserst gründliche sei. In Deutschland kann 
besonders das Padorborner Werk ein Beispiel sein, wo die Kosten 2,5 Pfg. pro Kubik¬ 
meter betragen. Letztere könnten bei grösseren Anlagen auf 1—0,5 Pfg. reduziert 
werden. Speziell für militärische Zwecke werden transportable Anlagen hergestellt. 
In Frankreich stellen sich die Kosten anscheinend niedriger, besonders wo die 
Elektrizität billig ist. Man nimmt dort etwa 0,6 g Ozon auf 1 cbm Wasser. 

Vollständig neue Untersuchungsmethoden wurden im Berichtsjahr nicht 
angegeben, dagegen ältere nachgeprüft oder verbessert. So strebt man danach, 
neben die einfache Keimzählung die Bestimmung der Menge des Bact. coli zu 
setzen. — Dass die Keimzählung nicht hinreichend ist, um festzustellen, wann 
eine Infektion stattgefunden hat, dafür hatKisskalt ein Beispiel gegeben (Hyg. 
Rundschau 1907). EineWasserleitung war repariert und dadurch Verunreinigungen 
eingebracht worden. Eine Vermehrung der Keime in dem Wasser eines etwa 
500 m entfernten Zapfhahnes trat aber nicht sofort ein, obwohl das Wasser nur 
sehr kurze Zeit dorthin brauchte, sondern erst nach 3 Tagon. Dasselbe wieder¬ 
holte sich bei einer zweiten Reparatur in 1500 m Entfernung. Es ist anzunehmen, 
dass sich die Keime erst an der Reparaturstelle vermehren mussten. Wären dagegen 
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Typhusbazillen miteingebrachtworden, so wäre das Wasser schon vom ersten Tage 
an infektiös gewesen, trotz anfänglich unter Umständen geringen Keimgehaltes. — 
Der grössten Beliebtheit erfreut sich die Eijkmansche Probe. Worthmann hat 
darüber Untersuchungen angestellt (Mitteil. a. d. Prüfungsanstalt f. Wasserver¬ 
sorgung, Heft 9). Er wies zunächst nach, dass Stämme, die bei 46° üppig wachsen 
und Gas bilden, in jedem Stuhle Vorkommen; ebenso, dass bei einer Anzahl von 
Wässern der Ausfall der Probe den Erwartungen entsprach, indem sie positiv war, 
wenn sich das Wasser auch noch als schlecht erwies, negativ, wenn es gut war. 
Wünschenswert ist, dass etwa 100 ccm verarbeitet werden. Nowack (ebendort) 
wies nach, dass eine bestimmte Menge von Colibazillen eingesät werden mussten, 
damit bei 46° Gärung eintrat; die Zahl war bei den verschiedenen Stämmen ver¬ 
schieden; blieb man darunter, so trat Vermehrung ohne Gärung ein. Wurde der 
Nährboden daher z.B. mit sehr geringen Mengen von Kanalwasser versetzt, so war 
die Probe negativ; wurde dieselbe Menge dagegen zunächst bei 37° in Bouillon 
angereichert, so fiel sie manchmal noch positiv aus. Die Probe wird also dadurch 
noch schärfer. Bulir schlägt vor (Archiv f. Hyg., Bd. 62) zu der Bouillon anstelle 
des Traubenzuckers Mannit zu nehmen und ausserdem Neutralrot zuzusetzen; hat 
sich am nächsten Tag Gas gebildet und ist das Neutralrot reduziert, so prüft man 
noch auf Säurebildung. Auf diese Weise sind andere Mikroorganismen, die nach 
der alten Methode manchmal auoh die Probe geben, sofort leicht zu unterscheiden. 
— Dagegen verhält sich Kruse gegen die Bewertung der Probe ablehnend (Zeit¬ 
schrift für Hyg., Bd. 59). Er zitiert ältere Befunde seines Schülers Weissenfeld, 
dass Coli auch in reinem Wasser Vorkommen könne. Gegen die Ansicht, dass die 
Zahl der Coli massgebend sei, führt er an, dass die Probe zu unbeständig sei, 
welche Wassermengen man auch benutzt. Dagegen ist daran zu erinnern, dass 
auch bei der Keimzählung stark verunreinigtes Wasser in verschiedenen Kubikmetern 
sehr verschiedene Zahlen zeigt, diese also der Coliprobe darin wenigstens nicht 
überlegen ist. Die Colizahl kann schon deshalb der Keimzahl nicht immer 
parallel gehen, weil sie etwas ganz anderes angibt als diese. Wenn er 
ferner an dem Beispiel der Lahn bei Giessen ansführt, dass sich dort 
relativ hohe Werte für Coli finden müssten, weil sie vorher die Abwässer von 
Marburg und Wetzlar aufgenommen habe, so ist dazu zu bemerken, dass Marburg 
30 km entfernt von Giessen liegt und die Lahn auf ihrem meist sehr langsamen 
Laufe genug Zeit gehabt hat, sich zu reinigen; Wetzlar dagegen liegt nicht ober¬ 
halb, sondern unterhalb Giessens. Er kommt zu dem Schlüsse, dass es zweifel¬ 
haft ist, ob die Coliprobe in der von Eijkmann vorgeschlagenen Form einen Fort¬ 
schritt darstellt, dass sie uns aber keinesfalls — ebensowenig wie die älteren Ver¬ 
fahren — einen absoluten Massstab für die hygienische Brauchbarkeit eines Wassers 
bietet. In welcher Form die Coliprobe auch angcstellt wird, stets ist sie nicht als 
qualitative, sondern nur als quantitative Untersuchungsmethode zu benutzen. Als 
solche kann sie die übrigen Hilfsmittel der Wasserbeurteilung ergänzen, aber nicht 
ersetzen. 

Dass neben der bakteriologischen die chemische Wasseruntersuchung eine 
hohe Bedeutung hat, beweist von neuem die Grundwasserverschlechterung in 
Breslau durch das Eindringen von Mangan. Die erste eingehende Darstellung der¬ 
selben gab Lührig (Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. 13 
u. 14). Bekanntlich trat am 28. März 1906 durch Hochwasser die Veränderung ein, 
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die sich schon dem Laien durch Verschlechterung des Geschmacks, Opaleszenz 
und Braunfärbung, Flecken auf der Wäsche bemerklich machte; chemisch hatte 
der Gehalt an gelösten Mineralstoffen um das Dreifache zugenommen, als neue 
Verbindung war das schwefelsaure Manganoxydul aufgetreten; der Eisengehalt war 
enorm gestiegen. Verf.schliessteinen Durchbruch des Wassers von unten aus; dann gibt 
er eine Darstellung, wie die Stoffe an Ort und Stelle entstanden sind. In dem Grund¬ 
wasser lagerten früher Schwefelkiese (FeS). Als der Grundwasserspiegel durch das 
Abpumpen gesenkt wurde, wurden sio frei, es trat Sauerstoff dazu und dadurch 
bildete sich Ferrosulfat und Schwefelsäure, aus ersterem Ferrisulfat und dann 
basisch schwefelsaures Eisenoxyd [Fe 2 0(S0 4 ) 2 ] und Schwefelsäure. Nun kam die 
üeberflutung des Geländes; das Wasser drang in den Boden ein, löste die Stoffe, 
bildete aus dem nachweislich vorhandenen Braunstein Mangansulfat und führte 
die stark sauer reagierende Lösung den Pumpbrunnen zu. Dasselbe wiederholte 
sich bei einem Hochwasser im September desselben Jahres. Ein Tümpel im Ge¬ 
lände zeigte so stark saure Reaktion, dass die gesamte Fauna und Flora abstarb 
und die Muschelschalen angefressen wurden. — Eine andere Meinung über 
das Eindringen des Eisens und Mangans bringt eine Arbeit von Oettinger 
aus dem Flirggeschen Institut zum Ausdruck. Nach ihr wäre es ausgeschlossen, 
dass das verunreinigte Wasser Oberflächenwasser war. Dagegen sprechen theoreti¬ 
sche Ueberlegungen und Versuche über die Durchlässigkeit des Bodens, ferner die 
Keimzahl und die Temperatur, welche beide unverändert geblieben waren, während 
sie sich in analogen Fällen vermehrt haben. Er nimmt an, dass die Schwefelkiese 
schon sehr lange im Boden liegen und sich zersetzen; sie sinken dann in die 
Tiefe und verunreinigen die tiefsten Schichten des Grundwassers. Für gewöhnlich 
werden sie nicht herausgepumpt, da so weit unten nicht entnommen wird; bei 
Hochwasser dagegen wird die Bodenluft in das Grundwasser gepresst und dieses 
dadurch mit den unteren, unreinen Schichten vermischt. Die Verschiedenheit 
dieser beiden Ansichten über die Entstehung ist praktisch von grosser Bedeutung 
wegen der Verbesserung der Anlage. — Im Anschluss an diese Wasserkalamität 
wurden mehrere Proben zur quantitativen Untersuchung auf Mangan angegeben, 
von denen es sich noch zu erweisen hat, welches die beste und bequemere ist. — 
Auch eine Vergiftung mit zinkhaltigem Wasser (32,4 mg in 1 1) wurde von 
Schwarz beschrieben (Zeitsohr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. 14); 
das Wasser enthielt freie Kohlensäure, dagegen keine gebundene; die Leitung war 
mehrere 100 m lang und bestand aus verzinktem Gusseisen. Ueber die Löslichkeit 
von Bleisalzen hat Pleisner Untersuchungen angestellt (Arbeiten an dem 
kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. 26). Wie zu erwarten war, wird die Löslichkeit 
von Bleisulfat und Bleichlorid im Wasser durch flinzufügen einer kleinen Menge 
von Schwefelsäure resp. Salzsäure vermindert, die von Bleikarbonat durch Kohlen¬ 
säure dagegen vermehrt. Bleikarbonat löst sich in Spuren auch in kohlensäure¬ 
freiem Wasser; bei einem Gehalt von 2,8 mg freier Kohlensäure in 1 1 werden 6 mg 
Blei (Pb) in 1 1 gelöst; bei 26 mg C0 2 :9,9 mg Pb etc. — Auch Klut beschäftigt 
sich mit dieser Frage (Gesundheits-Ingenieur. Bd. 30. S. 517). Nach ihm hat 
Kohlensäure in einer Menge von 8—9 mg (C0 2 ) in 1 1 noch keinen nennenswerten 
Schaden angerichtet, es sei denn, dass das Wasser sehr weich war (unter 4 Härte¬ 
graden). Man kann daher einen Gehalt von 10 mg in 1 1 als unbedenklich an- 
sehen, und dies ist gerade die Menge, bei der eine Gelbfärbung mit Rosolsäure 
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eintritt. Diese Probe ist daher sehr gut; zur genauen Untersuchung ist mit Natron¬ 
lauge mit Phenolphthalein als Indikator zu titrieren. Die Arbeit bringt ferner 
eine Zusammenstellung über den Einfluss auf Kupfer, Zink, Zinn und Kalk. Die 
Unschädlichmachung der Kohlensäure geschieht durch chemische Bindung oder 
Rieselung bei der Enteisenung oder in evakuierten Kesseln, die Verhütung des 
Angriffs auf die Behälter durch Schutzanstrich, billiger vielleicht noch durch Be¬ 
legen mit Steinzeugplatten. 

Die Bestimmung der organischen Substanzen im Wasser ist immer noch auf 
sehr ungenaue Methoden angewiesen. Durch eine Bestimmung des organischen 
Stickstoffes, die Korschun unter Rubners Leitung publiziert hat (Arch. f. Hyg. 
Bd. 62) gelingt es, diesen wichtigen Stoff in minimalen Mengen quantitativ nach¬ 
zuweisen. 200—1000 ccm Wasser werden auf 20 ccm eingedampft und dann nach 
Kjeldahl mit Schwefelsäure erhitzt, hierauf neutralisiert und nun der Ammoniak 
nicht abdestilliert, sondern kolorimetrisch bestimmt. Berliner Leitungswasser ent¬ 
hält 0,55—0,6 mg N in 11, Charlottenburger 0,51—0,54 mg; bei beiden treffen 
auf die suspendierten Partikelchen 0,1 mg. Die Bestimmung von minimalen 
Mengen Kohlenstoff hat Popowsky an demselben Institute ausgearbeitet. Die 
organischen Stoffe des Wassers werden im Scholtzschen Apparate verbrannt: 
die Kohlensäure in P ettenkoferschen Röhren mit schwacher Sodalösung aufge- 
fangen, die mit Phenolphthalein rot gefärbt ist; die Bestimmung geschieht eben¬ 
falls kolorimetrisch. Im Berliner Leitungswasser fanden sich etwa 5 mg org. C; 
im Charlottenburger etwa 4,4 mg. Beide Methoden werden zweifellos auch für die 
Untersuchung von Flussverunreinigungen eine hohe Bedeutung gewinnen. 

2 . Neuere Arbeiten über epidemische Genickstarre. 

Von 

Dr. Kypke-Burchardi, Kreisarzt in Bitburg. 

Nach Kruse ist dio Eintrittsstelle und erste Ansiedlung der Meningo¬ 
kokken im Nasenrachenraum, ausnahmsweise in den Lungen. Meist bleibt es bei 
den leichten Erkrankungen des Rachens (Kokkenträger). Wie und unter welchen 
Bedingungen der Meningokokkus auf die Hirnhäute gelangt, ist noch unent¬ 
schieden. Die Empfänglichkeit für die leichten sowohl, wie schweren Infektionen 
schwankt zeitlich und örtlich ausserordentlich, und daraus erklären sich die auf 
den ersten Blick rätselhaften Eigentümlichkeiten der Genickstarreepidemien. 

Prädisponiert ist, wie Bruns und Hohn des genaueren ausführen, in erster 
Linie das kindliche Alter, besonders Kinder mit lymphatischem Habitus, bei 
denen gerade das lymphatische Gewebe des hinteren Nasenrachenraumes stark 
entwickelt ist. ln diesem vielfach gebuchteten Raum mit seinen zahlreichen 
Krypten finden sich die Meningokokken zuweilen nahezu in Reinkultur. Entnahme 
von Untersuchungsmaterial geschieht am besten vom Munde aus. 

Bei jeder Epidemie lassen sich während derselben unter den Familien¬ 
angehörigen Erkrankter mehr oder weniger zahlreiche Kokkenträger nahezu in 
jedem Falle auffinden. Kokkenträger sind in bei weitem grösserer Anzahl die 
Väter. In der vorjährigen Gelsenkirchener Epidemie ereignete sich eine grosse 
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Zahl von Genickstarrefällen bei Kindern, deren Väter als Bergleute in Kohlen¬ 
gruben beschäftigt waren. Auch hier liessen sich von 139 untersuchten Berg¬ 
leuten 21 Kokkenträger nachweisen. Die Kokken können sich 2—12 Wochen 
lebend im Nasenrachenraum halten. Die Frage, ob bei Kokkenträgern eine 
Immunität besteht resp. sich entwickelt, konnten Vcrff. nur verneinen und führen 
mehrere Beispiele dafür an. 

Im Gegensatz zu Flügge, Bruns u. a. wiesen Trautmann und Fromme 
nur in 9,2pCt. der untersuchten Fälle Meningokokken im Rachenabstrich gesunder 
Personen, in deren Umgebung Erkrankungen an Genickstarre vorgekommen waren, 
nach, in einigen Familien wurden jedoch sämtliche Mitglieder als Kokkenträger 
befunden. 

Kutscher und Hormann (Bru ns und Hohn) fanden unter 56 Fällen, 
die nachweisbar niemals mit Genickstarrekranken in Berührung gekommen waren, 
viermal Kokken im Nasenrachenraum, die von Meningokokken nicht zu unter¬ 
scheiden waren. 

Die Behandlung der Kokkenträger mit Pyozyanase war in Bonn (Kruse) 
ohne jeglichen Erfolg. Im Gegensatz zu ihm spricht Ebstein der prophylaktischen 
Behandlung der Kokkenträger mit Pyozyanase das Wort, während Bruns und 
Hohn die Abtötung der Kokken mittels Einsprayung von keimtötenden Mitteln 
empfehlen. 

In seiner Monographie über Erfahrungen mit Meningitis bei Kindern, die im 
wesentlichen niohts neues bringt, weist Cassel auf die grosse diagnostische Be¬ 
deutung der Untersuchung der Lumbalilüssigkeit hin; sehr bequem ist die von der 
Gonokokkenfärbung übernommene Anwendung der fertigen. Methylengrün-Pyronin- 
lösung, welche sehr schöne distinkte Bilder nach 3—5 Minuten langem Färben 
hervorbringt. 

Ein einfaches Verfahren zur Züchtung von Meningokokken schlägt Conradi 
vor. Er benutzt die zentrifugierte Punktionsflüssigkeit, welche 1—2' bei 60° er¬ 
hitzt war, und fügt sie zu lakmusneutralem Agar im Verhältnis von 1 : 3. Das 
Gemisch (12—16 ccm) wird in Petrischalen ausgegossen. Hierauf wird der Boden¬ 
satz der Punktionsflüssigkeit mittels Glasspatel auf 2—3 Platten ausgestricben. 
Jede Platte wird in eine feuchte Kammer gestellt, in welcher die Meningokokken 
genau so üppig und charakteristisch gedeihen wie auf Aszitesagar. Bruns und 
Hohn stellen stellten fest, dass die Maltosegärung schneller eintrat und die Rot¬ 
färbung eine intensivere war, als bei der Dextrosegärung. Da der Diploc. pharyng. 
llav. III dieselben Zuckerarten vergärt, wie der echte Meningokokkus, wird auf 
dieNotwendigkeit hingewiesen, die praktische Diagnose erst mit der Agglutinations¬ 
prüfung abzuschliessen. Die Titergrenze des von den Verff. benutzten Meningo¬ 
kokkenserums betrug 1 : 1500. 

Auf Grund eigener Erfahrungen an einem ziemlich reichhaltigen Material 
(64 Fällen) kommt Schulz zu einem absprechenden Urteil über den therapeuti¬ 
schen Wert des Kolle-Wassermannschen Meningokokkenheilserums. Es 
starben sowohl von den mit, wie von den ohne Serum Behandelten 56pCt. Auch 
bei frühzeitiger Einspritzung starben mehr als die Hälfte. Dosierung bei Er¬ 
wachsenen 10, bei Kindern 5 ccm. 

Levy hält die initralumbale Injektion des Kolle-Wassermannschen 
Serums für wirksamer als die subkutane, denn von den 17 so behandelten Fällen 
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siarbon nur 2 (ll,7pCt.). Gleich nach der Einspritzung ging das Fieber beinahe 
kritisch herab. Auch die Beeinflussung der vielen Komplikationen, die die Be¬ 
handlung der Genickstarre so trostlos machen, war äusserst günstig, kein wochen¬ 
langes Erbrechen, kein Dekubitus, keine Darmstörung, nur die Nackenstarre 
braucht mehrere Tage — 1. Typ. — Anders ist der 2. Typ, bei dem das Fieber 
bleibt. Die Kopf- und Nackenschmerzen lassen hier zuerst nach, es tritt der er¬ 
sehnte Schlaf ein. Das Verlangen nach fester Speise ist eins der spätesten, aber 
sichersten Symptome, dass die endgiltige Besserung auf dem Wege ist. Die 
Dosierung schwankt zwischen 20—40 ccm. 

Ueber ähnliche günstige Erfolge (22pCt. Mortalität) mit Flexner-Serum, 
welches intraspinal cinverleibt wurde, berichtet Dünn. Das Serum bewirkte 
einen kritischen Temperaturabfall, schnelle Besserung des Allgemeinzustandes 
und Abkürzung des Krankheitsverlaufes. Auffallend gering war die Zahl der 
Nachkrankheiten. Churchill teilt 11 ebenfalls mit Flexner-Serum behandelte 
Fälle mit, von denen 7 genasen. 

Bei 400 mit Serum behandelten bakteriologisch (Meningokokken) sicher¬ 
gestellten Fällen, die aus verschiedenen Ländern und aus Epidemien ver¬ 
schiedensten Charakters stammten, betrug nach Flexner-Jobling die Mortalität 
2öpCt. (mit Ausschluss der innerhalb 24 Stunden nach der Einspritzung Ge¬ 
storbenen) und ging parallel der früheren oder späteren Serumanwendung. Auch 
bei stark eitrigen Exsudaten trat Heilung ein. Bleibende Komplikationen waren 
selten, es wurde nur Taubheit beobachtet. 

G. KochgibteinigceklatanteBeispiele von Hydrocephalus, welcherkeine seltene 
Erscheinung nach Genickstarre ist. Die Diagnose ist deshalb schwierig, weil er 
wegen vorhandener Herdsymptome von einem Tumor kaum zu unterscheiden ist. 

Wieland referiert in der Baseler med. Gesellschaft über einen bakterio¬ 
logisch sichergestellten Fall von Genickstarre bei einem 2y 2 jährigen Kinde, bei 
dem trotz günstiger Beeinflussung des schweren Krankbeitsbildes durch wiederholte 
Lumbalpunktionen im Stadium der Rekonvaleszenz plötzlich unter Konvulsionen 
Exitus eintrat, und zwar, wie die Sektion ergab, infolge eingetretener Verwachsungen 
zwischen den Hirnhäuten. 

Auch die Differentialdiagnose zwischen tuberkulöser und epidemischer Menin¬ 
gitis ist nach Müller nicht immer leicht (Chorioidealtuberkel — Fehlen eines Herpes 
labialis bei Tuberkulose). Die Trennung der verschiedenen eitrigen Formen ist 
absolut sicher nur durch die bakteriologische Untersuchung des Exsudatos möglich. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen über das Meningokokkenserum mittels der 
Komplementverankerungsmethode konnten Krumbein und Schatiloff einen 
prinzipiellen Unterschied zwischen der alten Methode nach Bordet-Gengou, 
bei welcher die Bakterien nicht abzentrifugiert werden, sowie der Modifikation 
dieser mit Abzentrifugierung und endlich der Methode, bei welcher Antigen in 
Form von Extrakten benutzt wird, nicht feststellen. Es brauchen daher für 
die Feststellung spezifischer komplementverankernder Stoffe bei Meningokokken¬ 
serum und Meningokokken Extrakte nicht herangezogen werden. Damit ist eine 
wesentliche Vereinfachung für die Identifizierung verdächtiger Kulturen mittels ge¬ 
nannter Methode gegeben, die um so mehr praktische Bedeutung hat, als gerade bei 
dieser Bakterienart die Agglutinationsprobe für die Identifizierung verdächtiger 
Kulturen infolge Sponlanagglutination nicht in Frage kommen kann. 
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Auch hinsichtlich der Wertbestimmung des Meningokokkenserums mit den 
einzelnen Komplementverankerungsmethoden wurden stets kongruente Resultate 
erzielt. 

Wenn die Titerwerte bei Benutzung ein und desselben Serums mit denselben 
Kulturen stets konstant sind, so treten bei Benutzung verschiedener Serumarten 
gegenüber ein und derselben Kultur und umgekehrt bei Verwendung verschiedener 
Kulturen gegenüber ein und demselben Serum Unterschiede zutage. Dabei stellte 
sich heraus, dass häufig Stämme, die nicht zur Immunisierung benutzt wurden, 
viel stärker beeinflusst wurden, als die homologen zur Herstellung des Serums be¬ 
nutzten Kulturen. Die komplementbindenden Stoffe des Meningokokkenserums 
sind im Gegensatz zu den Ambozeptoren des Cholera- und Typhusserums nicht 
sehr lange haltbar, auoh erfahren sie eine deutliche Schädigung durch eine ein- 
stündige Erhitzung auf 60° C., was bei den echten Ambozeptoren nicht der Fall 
ist. Daraus wird der Schluss gezogen, dass die durch Komplementverankerung 
nachweisbaren Stoffe keine echten Ambozeptoren, sondern höchstwahrscheinlich 
spezifische Stoffe eigener Art sind. 
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Kolle, Dr. W., und Dr. H. Hetsch, Die experimentelle Bakteriologie 
und die Infektionskrankheiten mit besonderer Berücksichtigung 
der Immunitätslehre. Ein Lehrbuch für Studierende, Aerzte und Medizinal¬ 
beamte. Zweite erweiterte Auflage. Mit 88 mehrfarbigen Tafeln und 66 Abbil¬ 
dungen im Text. 1908. Urban u. Schwarzenberg. 28 M. 

Drei grosse Gebiete sind es, über die uns die Verfasser in 55 Vorlesungen 
zusammenfassend belehren. Dass es ihnen gelungen ist, den gewaltigen Stoff zu 
meistern, wird dadurch bewiesen, dass bereits nach 2 Jahren eine Neuauflage des 
stattlichen Bandes notwendig wurde. Entsprechend den auf diesen Gebieten be¬ 
sonders raschen Fortschritten der Wissenschaft hat die Auflage eine Reihe von Um¬ 
gestaltungen und Erweiterungen erfahren. Neu binzugekommen sind u. a. folgende 
Kapitel: „Allgemeines über Bakteriotherapie und Serumtherapie“ (Bedeutung der 
Opsonine usw.), „Coccidien - Krankheiten“, „Ankylostomiasis“, „Kritische Be¬ 
merkungen über die Aetiologie einiger Infektionskrankheiten, deren Erreger noch 
nicht bekannt sind“ (Masern, Scharlach, Gelenkrheumatismus usw.). Der Cha¬ 
rakter des Buches als Lehrbuch ist dabei gewahrt, indem nicht genügend fest¬ 
stehende und geringere Bedeutung beanspruchende Tatsachen von der Besprechung 
ausgeschlossen und die grundlegenden und wichtigen Tatsachen allgemeiner Be¬ 
deutung hervorgehoben wurden. Die Zahl der Abbildungen wurde fast auf das 
Doppelte erhöht. Ein Buch, das eine vollständige und doch nicht allzu umfang¬ 
reiche zusammenfassende Darstellung des ganzen Gebietes gab und so den Be¬ 
dürfnissen der Praxis entgegen kam, fehlte bisher, und Praktiker wie Studierende 
werden den Verfassern dankbar sein, dass sie diese Lücke mit ihrem Lehrbuch so 
trefflich ausfüllten. Doebert-Berlin. 

Brugsch, Th., und A. Schlittenheim, Lehrbuch klinischer Unter¬ 
suchungsmethoden für Studierende und Aerzte. Mit einem Beitrag: 
Klinische Bakteriologie, Protozoologieund Immunodiagnostik von 
J. Citron. Mit 341 Textabb., 5 schwarzen und 4 farbigen Tafeln. Berlin u. 
Wien. Urban u. Schwarzenberg. 1908. 20 Mk. 

Dieses neue Lehrbuch stellt ein durchaus modernes Werk dar, das vollkommen 
auf der Höhe der Zeit steht. Gerade die neuesten klinischen Untersuchungs¬ 
methoden sind in eingehender Weise geschildert, so dass das Buch besonders zur 
Orientierung über diese Punkte aufs wärmste empfohlen werden kann. Allerdings 
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wird von dem Leser ein nicht unerheblicher Grad eigener Kritik vorausgesetzt, in¬ 
dem es ihm überlassen bleibt, das Ephemere von dem Bleibenden zu trennen. Die 
alten, bewährten Methoden sind nicht immer in der gleichen ausführlichen Form 
beschrieben; doch erfreuen auch dieseKapitel durch ihre klare, bündige Darstellung, 
im Gegensatz zu dem vielen Neuen, das das Buch bringt, trifft man unter den 
Abbildungen viele alte Bekannte; auffallenderweiso sind die hinzugerügten, eigenen 
Abbildungen meist in recht mangelhafter Ausführung wiedergegeben. Alles in 
allem bringt das Werk sehr viel und ist daneben relativ billig. 

Post-Göttingen. 

Abel, Dr. Rudolf, Bakteriologisches Taschenbuch. 12. Aull. Würzburg. 
A. Stübers Verlag. 

Die neueste (zwölfte) Ausgabe des bekannten Leitfadens enthält alle Neue¬ 
rungen der bakteriologischen Technik, die bis zuletzt bekannt geworden sind. 
Neben vielen kleineren Aenderungen in allen Teilen des Buches sind grössere 
Aenderungen und Ergänzungen in den Kapiteln Typhusbazillen, Ruhrbazillen, 
Meningokokken und Syphilisspirochäten durohgeführt worden. 

Allerdings hätte die Technik des Hämolysiunachweises, sowie der Komple- 
mentbindnngsmethode, bei ihrer keineswegs geringen Bedeutung für praktische 
Untersuchungen, berücksichtigt werden müssen. Soweit es sich um diese Kapitel 
handelt, wird man sich genötigt sehen, zu anderen Nachschlagebüchern zu greifen. 

Hiervon abgesehen, ist Abels bakteriologisches Taschenbuch längst zum 
unenbehrlichen Nachschlagebuch bei bakteriologischen Arbeiten geworden. Schon 
der Umstand, dass das Werkchen fast Jahr für Jahr in neuer Auflage erscheinen 
muss, beweist seinen Wert zur Genüge. Stephanie Rosenblat-Berlin. 

Abel-Picker, Ein fache Hülfs mittel zur Ausführung bakteriologi scher 
Untersuchungen. 2 Aull. Würzburg. A. Stübers Verlag. 

Das kleine Werkohen wird von den praktischen Aerzten, sowie von kleineren 
Laboratorien mit Freude begrüsst werden. Die vielen praktischen Hinweise, wie 
ein bakteriologisches Laboratorium mit den einfachsten Hilfsmitteln einzurichten 
ist, sind mit eingehender Berücksichtigung der neuesten bakteriologischen Unter¬ 
suchungstechnik von den Verfassern zusammengestellt worden und genügen den 
Bedürfnissen vollständig. Stephanie Rosenblat-Berlin. 

Weichardt, Dr. Wolfgang, Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Immunitätsforschung. Unter Mitwirkung von Fachgenossen herausgegeben. 
Erlangen. II. Band: Bericht über das Jahr 1906. 

Das Werk gibt an der Hand eingehenderer Referate ein Bild von den raschen 
Fortschritten der Immunitätslehre und ermöglicht in bequemer Weise dem sich für 
das Gebiet Interessierenden das Studium der ausserordentlich zerstreuten Literatur. 
Als Grenzgebiet ist in diesem Band auch die experimentelle Geschwulstforschung 
aufgenommen worden, über deren Beziehungen zur Immunitätslehre G. Schöne 
eine sehr lesenswerte zusammen fassen de Darstellung geliefert hat. Ferner stammt 
aus der Feder von W. Rosenthal ein Bericht über den Stand der Opsoninlehre. 
Den Einzelreferaten hat der Verf. eine Uebersicht über die wichtigsten Ergebnisse 
beigefügt. H. Friedemann-Berlin. 
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Müller, P. Th., Technik der serodiagnostischen Methoden. Jena 1908. 
G. Fischer. 

Das Büchlein bringt auf 55 Seiten die wichtigeren serodiagnostischen 
Methoden, es dient rein praktischen Zwecken. Zunächst beschreibt Verf. die 
Technik der Injektion und Blutgewinnung, dann bringt er die Technik 
der diagnostischen Methoden: Präzipitin-, Agglutinations-, bakterizide 
Reaktionen, Verfahren der Komplementablenkung, phagozytäre Re¬ 
aktionen, Nachweis von Antistaphylolysin und Diphtherietoxin. Eine be¬ 
sondere Erleichterung für das praktische Arbeiten bietet das jeder Methode voraus¬ 
geschickte Verzeichnis der erforderlichen Reagentien und Gerätschaften. Die An¬ 
schaffung des handlichen, praktischen Schriftchens kann empfohlen werden. 

Ficker-Berlin. 

Sanitätsbericht über die Kaiserlich deutsche Marine für denZeit- 
raum vom 1. Oktober 1905 bis 30. September 1906. Bearbeitet in der 
Medizinalabteilung des Reichs-Marineamts. Berlin 1908, Ernst Siegfried Mittler 
und Sohn. 8. IV und 208 S. 

Der Bericht zerfällt in 3 Teile, deren erster die allgemeinen Krankheits- 
vorhältnisse, Dienstunbrauchbarkeit, Invalidität und Sterblichkeit 
behandelt. Der zweite enthält Besprechungen der wichtigsten Krankheits¬ 
arten und Krankheitsfälle, der dritte Zahlen Übersichten über die Kranken¬ 
bewegung und die Erkrankungen auf den einzelnen Schiffs- und Landstationen. 

Die durchschittliche Kopfstärke betrug 43045 Mann ohne das Marine- 
Expeditionskorps in Ostafrika mit 151 Köpfen, über welches besonders berichtet 
werden soll. Der Krankenzugang stellte sioh auf 21521 (500 pM.), und zwar 
an Bord auf 11656 (454 pM.) und an Land auf 9865 (567 pM.); an Land war 
der Zugang im Vergleich zum Vorjahr etwas geringer (um 22 pM.), an Bord da¬ 
gegen hatte er eine beträchtliche Zunahme (um 88 pM.) erfahren. Immerhin war 
er niedriger als im deutschen Heer (639 pM.) und in der englischen Marine 
(719 pM.). Dienstfähig entlassen wurden 17939 Kranke (416 pM.), es starben 
33 (0,7 pM.). Die Behandlungsdauer stellte sich im Durchschnitt auf 
18,3 Tage, sie war kürzer als in den früheren Jahren, aber länger als im deutschen 
Heer (14,6 Tage) und in der englischen Marine (14,7 Tage). Auch der durch¬ 
schnittliche tägliche Krankenstand (25,6 pM.) hat eine Abnahme gezeigt und 
war niedriger als im deutschen Heer (26,1 pM.) und in der englischen Marine 
(29,1 pM.). 

Wegen Dienstunbrauohbarkeit und Invalidität wurden 1611 Leute 
(39,6 pM.) entlassen. Die seit einigen Jahren hierin bestehende Abnahme hielt 
auch im Berichtsjahr an. Am zahlreichsten waren die Entlassungen wegen Dienst¬ 
unbrauchbarkeit bei der Einstellung mit 934 Mann (23 pM.); nach längerer Dienst¬ 
zeit wurden dienstunbrauchbar 172 (4 pM.), als halbinvalide entlassen 99 (2,4 pM.), 
als ganzinvalide 406 (10 pM.) aus. Die erste Stelle unter den Leiden, welche 
Dienstunbrauchbarkeit und Invalidität bedingten, nahmen wie in früheren Jahren 
die Herzkrankheiten ein. 

Es starben im ganzen 109 Mann (2,5 pM.) und ausserdem vom Expiditions- 
korps für Ostafrika 8 Mann (52,9 pM.). Durch Krankheit endeten 58 Mann 
(1,5 pM.), durch Selbstmord 14 (0,3 pM.), duroh Unglücksfälle 37 (0,8 pM.). 
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Hierbei sind 32 beim Untergang eines Torpedobootes Ertrunkene nicht mitge¬ 
rechnet. Die Sterblichkeit war zwar stärker als im deutschen Heer (2,0 pM.), aber 
geringer als in der englischen (3,7 pM.) und amerikanischen Marine (5,7 pM.). 

Von wichtigen sanitären Massnahmen an Bord ist zu erwähnen, dass 
für die Schiffe der „Braunschweig“-Klasse besondere Lüftungsordnungen für 
„Klarschiff“ und für „Abgeblendetfahren“, welohe von der Lüftung „unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen“ abweichen, aufgestellt worden sind. Künftig soll jede 
Abteilung des Schiffes ein Ventilationssystero für sich erhalten. Auf Schiffen, die 
in das Ausland gehen, und auf den neueren Torpedobooten werden alle Kammern, 
Bureaux, Kambüsen usw. mit elektrischen Fächern versehen, um eine Luft¬ 
bewegung darin bewirken zu können. Fast alle Schiffe im Ausland und viele in 
der Heimat hatten Selterwassererzeugungsapparate an Bord, welche ein 
gutes Hilfsmittel sind, um den Alkoholgenuss einzuschränken. Kühlräume be¬ 
günstigen die Verpflegung mit Frischproviant und sind deshalb im Ausland be¬ 
sonders wichtig. An ihrer Vergrösserung und Verbesserung wird gearbeitet. — 
Die Versache, für jeden Mann an Bord eine eigene Waschschüssel zu be¬ 
schaffen, sind noch nicht abgeschlossen. — Die Zahnpflege wurde gefördert und 
eine Anzahl jüngerer Sanitätsoffiziere in einfacheren zahnärztlichen Operationen 
ausgobildet. — ln Tsingtau ist das neuerbaute Prostituierlenkrankenhaus in Be¬ 
trieb genommen. Die Polikliniken für Chinesen hatten dauernd grossen Zu¬ 
spruch. Der chinesischen Bevölkerung istdieAnzeigepflicht bei anstecken den 
Krankheiten auferlegt worden. — Die Aufforstungen in der Umgebung machen 
Fortschritte. 

Wiederimpfungen sind bei 13688 Leuten vorgenommen worden und hatten 
bei 760 pM. Erfolg. 

Die Besprechungen der einzelnen Krankheitsgruppen enthalten viele be¬ 
merkenswerte Einzelheiten. Einiges davon soll im folgenden kurz erwähnt werden. 

Von Scharlach kamen 27 Erkrankungen mit 3 Todesfällen durch Herz¬ 
lähmung vor, sämtlich an Bord; 24 bildeten kleine Epidemien auf 3 Schiffen und 
machten Desinfektion von Wohnräumen, Hängematten und Kleidern notwendig. — 
Von 19 Typhusfällen endeten 3 mit Tod; 12 davon ereigneten sich in Ostasien, 
und zwar 6 auf „Iltis“ und 4 an Land in Tsingtau; 2 gingen im Mittelmeer, 4 auf 
Schiffen in der Heimat zu, nur 1 kam an Land bei Rekruten vor. — Akuter Ge¬ 
lenkrheumatismus nahm mit 213 Erkrankungen wie früher unter den allge¬ 
meinen Krankheiten die erste Stelle ein und war an Bord doppelt so häufig wie an 
Land. — Von 97 Vergiftungen waren 5 durch Alkohol, 4 durch Blei, 2 durch 
Nikotin, 1 durch einen Kreuzotterbiss in Norwegen, 1 durch eine Handver¬ 
letzung an einem giftigen Fisch in Batavia, 6 durch Wurst-, Fisch- und 
Muschelgift, 77 durch Genuss von rohem Hackfleisch hervorgerufen, sie 
endeten sämtlich mit Genesung bis auf 1 Fall, der wegen chronischer Nierenent¬ 
zündung zu Invalidität führte. — Von Sonnenstich wurden 5, von Hitzschlag 
16 Leute betroffen, bis auf 1 sämtlich an Bord; 1 Sonnenstich- und 2 Hitzschlag- 
falle führten zum Tode. — 

Unter den Tropenkrankheiten zeigte sich Gelbfieber zum 3. Mal in der 
Marine (es war schon 1894 und 1904 aufgetreten); die beiden Erkrankten, deren 
Ansteckung auf Havanna und San Franzisco zurückgeführt wurde, genasen. — 
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Rückfallfieber wurde in einem günstig verlaufenden Fall in Ostafrika beob¬ 
achtet. — Malaria mit 509 Zugängen war mehr als doppelt so häufig wie im 
Vorjahr. Diese hohe Zahl war durch den dauernden Aufenthalt von drei Schiffen 
an der ostafrikanischen Küste, namentlich in Dar es Salam, wo sie mit Anopheles 
überschwemmt wurden, bedingt. Bei so starker Infektionsgelegenheit, wie sie dort 
besteht, genügte der vorbeugende Chiningebrauob nicht völlig. Schwarz¬ 
wasserfieber zeigte sich 6mal, und zwar stets nach Chiningebrauch; 1 von 
diesen Fällen und 1 frische Malaria endeten mit Tod. — Von 176 Ruhrerkran¬ 
kungen ereigneten sich 95 im Kiautschaugebiet und 61 auf Schiffen in Ostasien: 
Todesfälle kamen nicht vor. — Ein Cholerafall mit tötlichem Ausgang wurde auf 
„Luchs“ in Shanghai beobachtet. — Leberkrankheiten schlossen sich bei 
3 Leuten an Ruhr an; 2mal handelte es sich um Schwellungen, lmal um einen 
Abszess, der entleert und zur Heilung gebracht wurde. 

Geisteskrankheiten (42 Zugänge) waren fast doppelt so zahlreich wie im 
Vorjahr. Ihr auch vielfach anderwärts vielfach bemerktes Ansteigen wird auf die 
zunehmende Erkenntnis regelwidrigen geistigen Verhaltens zurückgeführt. Auch 
Neurasthenie (185 Zugänge) hatto gegen das Vorjahr um x / 3 zugenommen; be¬ 
sonders häufig waren ältere Unteroffiziere und Deckoffiziero davon betroffen. — 
Die beträchtliche Vermehrung der akuten Darmkatarrbe (918 Zugänge) war 
hauptsächlich durch ihre Zunahme in Kiautschau bedingt, die vermutlich mit dem 
Auftreten der Ruhr in Zusammenhang stand. 

Die Geschlechtskrankheiten, welche von 1898 ab dauernd sich ver¬ 
ringert hatten, erfuhren im Berichtsjahr zum ersten Mal wieder eine Vermehrung: 
doch waren hieran nur dio weichen Schanker und besonders die Syphilis beteiligt, 
während die Tripper weiter abgenommen hatten. Letzteres wird als eine Folge 
der Vorbeugungsmassregeln angesehen. Der Zugang an Geschlechtskranken be¬ 
trug 64,9 pM. (im deutschen Heer 18,8, in der englischon Marine 121,9 pM), ihre 
durchschnittliche Behandlungsdauer 40,7 Tage (im deutschen Heer 27,9, in der 
englischen Marine 24 Tage). 

Ansteckende Augenkrankheiten wurden nur in sehr geringer Zahl 
beobachtet, nämlich je 4 Fälle von follikulärem Bindehaulkatarrh und von 
Trachom. 

Durch die Radikaloperation von Unterleibsbrüchen wurde die Dienst¬ 
fähigkeit bei 123 Leuten wiederhergestellt; 49 wurden wegen derartiger Leiden als 
dienstunbrauchbar oder invalide entlassen. 

Wegen Blinddarmentzündung wurde in 81 Fällen die Radikaloperation 
ausgeführt, von denen 2 mit Tod endeten; in 13 Fällen wurden Abszesse geöffnet: 
hiervon nahmen 3 tödlichen Ausgang. 

Im Marinelazarett Yokohama wurden 83 Kranke mit 1936 Verpflegungs¬ 
tagen behandelt. Davon waren 16 von deutschen Schiffen, Marine-oder Truppen¬ 
teilen überwiesen, 41 Angehörige des deutschen Reiches, die übrigen Angehörige 
anderer Nationen. G lobig-Berlin. 

Sanitätsbericht über die Marine-Expeditionskorps in Südwestafrika 
1904/05 und in Ostafrika 1905/06. Bearbeitet in der Medizinal-Abteilung 
des Reichs-Marine-Amts. Berlin 1908, Ernst Siegfried Mittler u. Sohn. 8. 89Ss. 
17 Tafeln. 
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I. Gegen die aufständischen Hereros in Südwestafrika wurde am 17. Ja¬ 
nuar 1904 ein Expeditionskorps gebildet, dessen Hauptbestandteil ein Marine¬ 
infanterie-Bataillon mit 4 Kompagnien war. Es umfasste ausserdem noch eine 
Mascbinenkanonen-Abteilung, eine Sanitätskolonne und ein Proviantdepot. Am 
21. Januar 1904 erfolgte die Einschiffung, am 9. Februar die Ankunft in Swakop- 
mund, an welche sich sofort der Vormarsch landeinwärts anschloss. Dort war 
schon die Landun^sabteilung S. M. S. „Habicht“ tätig. Die Kopfstärke im 
Ganzen betrug 839 Köpfe. Im März 1905 erfolgte die Heimkehr. 

Der Krankenzugang belief sich auf 866 (10,32 pM.) Mann. Davon 
starben in marineärztlicher Behandlung 45 (53 pM.), und zwar an Krank¬ 
heiten 42, durch Unglöcksfall 1, an den Folgen von Verwundungen 2. 
Ausserhalb der ärztlichen Behandlung fielen im Gefecht 47 (56 pM.). Die 
durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 28 Tage, der tägliche Kranken¬ 
stand 62,7 pM. Invalide wurden 38 Mann (48 pM.). 

Unter den Krankheiten stand Typhus mit 229 Erkrankungen, wovon 39 mit 
Tod endeten, in erster Linie. Der Typhus war mit einzelnen Fällen schon vor 
der Ankunft des Expeditionskorps im Lande vorhanden, epidemisch ergriff er nur 
die Feldtruppen, die er auf ihren Märschen begleitete. An bestimmte Orte war er 
nicht gebunden. Das Wasser hat bei seiner Verbreitung eine geringere Rolle ge¬ 
spielt als die Uebertragung durch Kontakt von Mann zu Mann. Begünstigend 
wirkten Anstrengungen, Entbehrungen, Durchnässungen. Mit Malaria verbunden 
waren 14 Typhusfälle, mit Ruhr und Skorbut je 2. 

An Darmkatarrhen litten 193 Mann (230 pM.), an Malaria 10 Mann 
(124 pM.). Von letzteren starben 2. Den grössten Teil der Malariafälle hatte 
die auf dem mückenrcichen westlichen Kriegsschauplatz verwendete Kompagnie. 
Der vorbeugende Chiningebräuch wurde hier wegen der häufigen unan¬ 
genehmen Folgen zunächst eingeschränkt, später aufgegeben. 

Von Ruhr sind 4 Fälle, wovon 2 tödlich endeten, von Skorbut 5 vorge¬ 
kommen. 

Herzkrankheiten waren sehr zahlreich, zunächst als Begleiter oder Folge 
der Infektionskrankheiten, aber auch durch Anstrengungen, Entbehrungen, die 
Hitze und die Höhenlage des Landes hervorgerufen. Unter 204 (243 pM.) Hinein¬ 
gesandten waren 170 wegen Herzleiden Tropendienstunfähige. 

II. Die Bekämpfung des im August 1905 ausgebrochenen Eingeborenen-Auf- 
standes in Ostafrika fiel zunächst der Landungsabteilung des Kreuzers „Bussard“ 
zu, später kamen die Landungsabteilungen der Kreuzer „Thetis“ und „Seeadler“ 
und 1 Infanterie-Kompagnie mit Maschinengewehrabteilung hinzu, welche von der 
Heimat aus über Triest am 15. September Dar es Salam erreichte. Im ganzen 
betrug die Kopfstärke 402 Mann, welche in 13 Abteilungen von 11—36 Mann über 
das ganze Gebiet zerstreut wurden, bis sie im Februar 1906 nicht mehr erforder¬ 
lich waren und heimkehren konnten. 

Der Krankenzugang betrug 512 (1273 pM.) Mann, An Krankheiten 
starben 7 (17 pM.), und zwar 1 an Pyämie, 3 an Ruhr und 3 an Malaria, ausser¬ 
dem (2,5 pM.) durch einen Unglücksfall und 1 (2,5 pM.) fiel im Gefecht. 
Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 10,3 Tage, der tägliche 
Krankenstand 56 pM. Invalide wurden 2 (5 pM.). 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



208 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


Mehr als die Hälfte aller Erkrankungen war durch Malaria verursacht, näm¬ 
lich 287 (714 pM.), von denen 3 zum Tode führten. Am meisten betroffen waren 
diejenigen Abteilungen, welche sich am häufigsten auf Streifzügen befanden. 
Auch hier wurden schwere und mittelschwere Folgeerscheinungen häufig der Grund 
zur Einstellung des vorbeugenden Chiningebrauchs. Wo dieser nicht 
unterbrochen wurde, war Malaria weniger zahlreich, aber sie kam auch trotz regel¬ 
mässiger sachgemässer Chininnahme vor, und zwar teils mit einer Inkubation von 
nur 5 Tagen, teils als latente Infektion, die erst später zum Ausbruch kam. 
Häufige und schwere Infektionen und mangelnde Widerstandsfähigkeit der In¬ 
fizierten scheinen hierbei von Bedeutung zu sein. 

Von Ruhr wurden 17 Mann (42 pM.) ergriffen; 3 von ihnen starben. Die 
Ansteckung wurde auf enge Berührung mit den Eingeborenen zurückgefübrt. 

An Recurrens erkrankten 14 Mann (35 pM.), am meisten bei den Ab¬ 
teilungen Morogoro und Muausa im Innern des Landes.— Eine Deugue-Epidemie 
von 5 Fällen ereignete sich in Tanga. 

In der Form und der Einteilung des Stoffes schliessen sioh diese Kriegs- 
Sanitätsberichte an di» jährlichen Friedens-Marine-Sanitätsberichte an. Sie 
unterscheiden sich aber von diesen durch einen vorausgeschickten Teil, in welchem 
die Zusammensetzung, Ausrüstung und Verwendung der Truppen, 
ihre Lebensbedingungen, die hygienischen Massnahmen, der Gesund¬ 
heitszustand und der Sanitätsdienst behandelt werden. Darin sind viele 
bemerkenswerte Beobachtungen enthalten, welche für die Kenntnisse der Länder 
und ihrer Gesundheitsverhältnisse von Bedeutung sind und deshalb auch weitere 
Kreise interessieren werden. 

Aus dem Abschnitt über den Sanitätsdienst bei dem Expeditionskorps in Süd¬ 
westafrika ist die Beschreibung des Kriegslazaretts Otjihaenena und des 
Feldlazaretts Okahandja besonders hervorzuheben. Globig-Berlin. 

Schwiening, Beiträge zur Kenntnis der Verbreitung der venerischen 
Krankheiten in den europäischen Heeren sowie in der militär¬ 
pflichtigen Jugend Deutschlands. Veröffentl. a. d. Geb. d. Militär-Sani¬ 
tätswesens. Herausgeg. von der Med.-Abt. d. Kgl. Preuss. Kriegsministeriums. 
Heft 36, Berlin 1907, Verlag von A. Hirschwald. 

Auf Grund eines reichen, geschickt und übersichtlich zusammengestellten 
statistischen Materials kommt der Verfasser bezüglich der Verbreitung venerischer 
Erkrankungen im deutschen Heere zu überraschend günstigen Ergebnissen. Zu¬ 
nächst ergibt sich aus den aufgeführten Zahlen die erfreuliche Tatsache, dass das 
deutsche Heer gegenüber sämtlichen europäischen Armeen die weitaus geringste 
Zahl der venerischen Erkrankten aufweist, und zwar nicht nur in der Jetztzeit, 
sondern in der gesamten Zeitspanne, seit der überhaupt vollständige statistische 
Belege für die verschiedenen europäischen Armeen vorhanden sind, d. h. etwa seit 
Anfang der 70er Jahre. Seit diesem Termin lässt sich — von einigen vorüber¬ 
gehenden Steigerungen abgesehen — bei sämtlichen Heeren eine Abnahme der 
venerischen Erkrankungen feststellen, und auoh hier wieder zeigt das deutsche 
Heer die günstigsten Verhältnisse: nirgends sonst ist der Rückgang in der Zahl 
der Geschlechtskrankheiten so beträchtlich, wie bei uns. 
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Aber der Verfasser ist auch ferner in der Lage, den Nachweis zu führen, 
dass das deutscho Heer erheblich weniger venerisoh durchseucht ist, wie die hei¬ 
mische männliche Zivilbevölkerung des militärpflichtigen Alters. Es zeigt sich 
nämlich, dass die Zahl der krank eingestellten Rekruten in pro Mille der über¬ 
haupt Eingestellten wesentlich höher ist, als der — auf den gleichen Zeitabschnitt 
berechnete — Zugang an venerischen Krankheiten in der Armee. Da nun die Höhe 
der Geschlechtskrankheiten unter den neueingeführten Rekruten einen ungefähren 
Massstab bietet für die Verbreitung derselben unter der militärpflichtigen Jugend, 
so folgt daraus, dass die Venerie in der Armee beträchtlich weniger verbreitet ist, 
als in der gleichaltrigen Zivilbevölkerung. Der Hauptherd der Geschlechtskrank¬ 
heiten ist also in dieser, nicht aber im Heer zu suchen. 

Erich Mann-Charlottenburg. 


Notizen. 

Neue Zeitschriften: 

1. Cancer, Internationale Monatsschrift. Herausgeg. i. Aufträge der Intern. Ver¬ 
einigung für Krebsforschung vom Generalsekretär Prof. Dr. George Meyer 
(Berlin). Heft 1. Oktober 1908. Bureau: Berlin W, Bendlerstr. 18. 

2. Mutter und K ind, Vierteljahrsschrift für Säuglingsfürsorge. Unter Leitung 
von Marie Baum, Bornträger, Opitz, Rühle, Schlossmann. Heraus¬ 
gegeben vom Verein für Säuglingsfürsorge im Reg.-Bez. Düsseldorf. Jährlich 
1 Mk. Nummer 1, November 1908. 


Vierteljahrsschrift f. per. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 1. 
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III. Amtliche Mitteilungen. 

Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen¬ 
heiten (Holle) an die Regierungspräsidenten und den Polizeipräsidenten 
in Berlin (abschriftlich an die Oberpräsidenten) vom 12. Oktober 1908, 
betreffend die Grundsätze für die ärztliche Leitung der Krankenanstalten« 

Ueber die in dem Erlasse vom 22. November 1906 — M 7341, Gl, G II — 
(Min.-Bl. f. Med.-Ang. S. 490) erörterte Frage der einheitlichen ärztlichen Leitung 
der Krankenanstalten habe ich noch die Anhörung der Acrztekammer und des 
Aerztekammerausschusses veranlasst. Auf Grund der eingegangenen Bericht¬ 
erstattung ersuche ich Ew. Ilochwohlgeboren, nunmehr auf die Durchführung 
folgender Grundsätze innerhalb des dortigen Geschäftsgebiets hinzuwirken. 

Grundsätze. 

1. In jeder Krankenanstalt muss eine verantwortliche ärztliche Leitung für 
den allgemeinen Krankendienst und für die gesundheitlichen Massnahmen vor¬ 
handen sein. Dem damit beauftragten Arzte ist innerhalb der Verwaltung die 
nötige Selbständigkeit zu gewähren. 

2. ln allen grösseren öffentlichen Krankenanstalten muss ein Arzt an leitender 
Stelle auch für die Krankenbchandlung stehen, oder je ein Arzt an die Spitze der 
einzelnen Abteilungen gestellt werden. Die Zuziehung von Spezialärzten wird 
hierdurch nicht berührt. 

3. In kleineren ütlentlichen Anstalten, besonders in kleineren Orten, ferner 
in Privatkliniken, Sanatorien und sonstigen Privatanstalten kann die Zulassung 
mehrerer oder aller Acrztc zur Behandlung der von ihnen eingelieferten Kranken 
oder zur gegenseitigen Unterstützung gestattet werden, vorausgesetzt, dass ein Arzt 
für die Hygiene des Hauses, Ausbildung und Ueberwachung des Pflegepersonals 
und für die sonstigen den allgemeinen Krankendienst betreffenden Massnahmen 
allein verantwortlich und zuständig ist. 

4. Unter öffentlichen Krankenanstalten im Sinne dieser Grundsätze sind die¬ 
jenigen Anstalten zu verstehen, die ohne Konzession (vgl. £ 30 Gewerbeordnung! 
betrieben werden. Die Unterscheidung zwischen grösseren und kleineren Kranken¬ 
anstalten wird sich in der Kegel nach der Bettenzahl insofern bestimmen lassen, 
als alle Krankenanstalten über 30 Betten zu den grösseren im Sinne dieser Vor¬ 
schriften zu rechnen sind. Indessen sind dabei auch die sonstigen in Betracht 
kommenden örtlichen Verhältnisse zu würdigen, so dass es unter Umstanden auch 
zulässig erscheint, einem öffentlichen Krankenhause über 30 Betten die Möglichkeit 
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der Zulassung mehrerer Aerzte zur Behandlung zuzugestehen, jedoch nicht einem 
solchen über 50 Betten. Auf der anderen Seite wird einem öffentlichen Kranken¬ 
hause mit weniger als 30 Betten ausnahmsweise die Bestellung einer ärztlichen 
Leitung auch für die Krankenbehandlung auferlegt werden müssen, sofern es die 
Krankenversorgung erfordert. Es wird sich empfehlen die Pflichten und Rechte 
des leitenden Arztes in der Form einer Dienstanweisung festzulegen und zwar 
nicht nur für die Fälle, in denen ein Arzt die Leitung der gesamten, allgemeinen 
und speziellen Krankenversorgung übernehmen, sondern auch für die Fälle, in 
denen nur die hygienische Leitung, sowie die Aufsicht über die Ausbildung des 
Pflegepersonals und über den sonstigen allgemeinen Krankendienst (cfr. Nr. 1 der 
Grundsätze) einem Arzte übertragen werden soll, während die spezielle Kranken¬ 
behandlung dem jedesmal zuständigenden behandelnden Arzte zu verbleiben hat. 

Leber die Durchführung der vorstehenden Grundsätze wollen Ew. Hochwohl- 
geboren nach einem Jahre berichten. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegeu- 
heiten (I.A.: Förster) an die Regierungspräsidenten und den Polizei¬ 
präsidenten in Berlin (abschriftlich an die Oberpräsidenten) vom 16. Ok¬ 
tober 1908, betreffend die Desinfektion der von lungen- und kehlkopf¬ 
tuberkulösen Personen bewohnten Quartiere. 

Nach §8 Absatz 1 Ziffer 5 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905 kann bei Todesfällen an Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose die Desinfektion gemäss § 19 Ziffer 1 und 3 des Gesetzes, be¬ 
treffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 
polizeilich angeordnet werden. Die polizeiliche Anordnung der Desinfektion im 
Falle des Wohnungswechsels von Personen, welche an Lungen- und Kehlkopf¬ 
tuberkulose erkrankt sind, ist dagegen gesetzlich nicht zulässig. Es wäre jedoch 
im Interesse der wirksamen Bekämpfung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose in 
hohem Masse zu begrüssen, wenn die Haus- bzw. Quariierwirto für den Fall, dass 
Personen, welche an vorgeschrittener Lungen- und Kehlkopftuberkulose leiden, aus 
einem ihnen gehörigen Hause oder Quartier ausziehen, dazu bewogen werden könnten, 
die betreffende Wohnung vor anderweitiger Vermietung freiwillig desinfizieren zu 
lassen. 

Erfahrungen, welche seitens dos „Zentralkomitees der Auskunl'ls- und Für¬ 
sorgestellen für Lungenkranke in Berlin und Vororten u gemacht worden sind, 
haben ergeben, dass die Haus- und Quartierwirte für die freiwillige Zulassung einer 
solchen Desinfektion zu gewinnen sind, wenn ihnen durch die Desinfektion keine 
Kosten erwachsen. Als eine weitere Voraussetzung dafür, dass die Desinfektion 
beim Wohnungswechsel von Tuberkulösen sich einbürgert, hat sich herausgestellt, 
dass dem Haus- oder Quartierwirt derjenigen Wohnung, in welche der Tuberkulöse 
neu einzieht, keine Mitteilung über die Natur der Krankheit des neuen Mieters ge¬ 
macht wird. 

Ew. Hochwohigeborcn benachrichtige ich hiermit ergebenst mit dem Ersuchen, 
gefälligst in geeigneter Weise darauf hinzuwirken, dass tunlichst in jedem Falle, 
in welchem eine an vorgeschrittener Lungen- oder Kehlkopftuberkulose erkrankte 
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Person die Wohnung wechselt, seine bisherige Wohnung vor ihrem Beziehen durch 
einen neuen Mieter auf Kosten der Gemeinde, dos Kreises oder eines anderen zur 
Uebcrnahme der Kosten bereiten Verbandes — Krankenkasse, Alters- und Invali¬ 
ditäts-Versicherungsanstalt o. dgl. — desinfiziert werde. 

lieber den Erfolg Ihrer dahin gerichteten Bemühungen wollen Sie zum 
1. Januar 1910 an mich berichten. 


Erlass des Ministers für Handel and Gewerbe (I. A.: Lnsensky), des 
Jnstizminlsters (I. V.: Kflntzel), des Ministers für Landwirtschaft (I. A.: 
Richter) nnd des Ministers der Medizinalangelegenhciten (I. A. Förster) 
an die Regierungspräsidenten and den Polizeipräsidenten in Berlin vom 
17. November 1908, betreffend die gelbgefärbten Pflanzenfette. 

Die Frage, ob gelbgefärbtes, sonst reines Pflanzenfett, insbesondere Kokos- 
nussfett, wie es von verschiedenen Fabriken auf den Markt gebracht wird, nach 
§ 1 Abs. 2 des Gesetzes, betreffend den Verkehr mit Butter pp., vom 15. Juni 
1897 (R.-G.-Bl. S. 475) als Margarine zu betrachten ist, hat von Seiten der Ge¬ 
richte eine verschiedene Beurteilung erfahren. Dass die bezeichnete Ware als 
„Zubereitung“ anzusehen ist, scheint allgemein anerkannt zu werden und kann 
auch begründeten Zweifeln ebensowenig unterliegen, wie die Auffassung, dass der 
Wortlaut und der Sinn des Gesetzes nicht hindern, eine Zubereitung unter den 
Begriff „Margarine“ zu stellen, deren Fettgehalt ausschliesslich anderen Stoffen 
als Milch entstammt. Dagegen gehen die Urteile darüber auseinander, ob gelb- 
gefärbtes Pflanzenfett der Milchbutter oder dem Butterschmalz „ähnlich“ ist. Die 
Verschiedenheit der Beurteilung mag teilweise darauf zurückzuführen sein, dass 
es sich um eine Tatfrage handelt, die je nach der Lage des Falles entschieden 
werden muss, teilweise beruht sie aber auf der Verschiedenheit der Gesichtspunkte, 
von denen aus die Lösung der Frage unternommen wird. 

Ueber diese Verschiedenheit klagen die Gewerbetreibenden u. E. mit Recht 
und es erscheint uns geboten, Einheitlichkeit herbeizuführen. 

Die geeignete Grundlago dürfte in den vom Reichsgerichte durch Ent¬ 
scheidung vom 15. Januar 1906 gebilligten Ausführungen eines Urteils des Land¬ 
gerichts Hamburg vom 2. August 1905 gegeben sein, die darin gipfeln, dass für 
den Begriff der Aehnlichkeit in der Hauptsache die äussoren Merkmale, d. i. 
Farbe und Konsistenz des Fettes in Betracht kommen, und zwar so, dass eine 
Fettzubereitung, deren Aussehen eine Verwechslung mit Butter oder Butterschmalz 
durch das Publikum ermöglicht, als butter- und buiterschmalzähnlich auch dann 
betrachtet werden muss, wenn bezüglich des Geschmacks und Geruchs Verschieden¬ 
heit wahrnehmbar ist. 

Hierbei ist bezüglich der Feststellung der Konsistenz zu beachten, dass diese 
bei Kokosnussfett wesentlich von dem Wärmegrade der Aufbewahrungsräume ab¬ 
hängig ist und dass ebenso die Konsistenz der Butter und des Butterschmalzes 
bedeutenden Schwankungen ausgesetzt ist. Unerheblich ist es daher auch, ob 
gelbgefärbtes Kokosnussfett als gleichmässig erstarrte Fettmasse oder in absichtlich 
mechanisch streichfähig gemachter Form vorliegt. 

Was Geruch und Geschmack anbetrifft, die bei Kokosnussfett sehr wenig 
ausgesprochen sind und bei Butter und Butterschmalz je nach ihrer Art und ihrem 
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Wärmegrade stark schwanken, so ist za berücksichtigen, dass das Publikum beim 
Einkauf häufig nicht in der Lage ist, die feilgebotenen Waren nach dieser Richtung 
sorgfältig zu prüfen, und dass sogar eine derartige Prüfung zum Verkauf aus¬ 
gelegter Waren vielfach aus Reinlichkeitsgründen durch Polizeiverordnung ver¬ 
boten ist oder von den Verkäufern nicht geduldet wird. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuchen wir ergebenst, die mit dem Vollzüge des 
Gesetzes vom 15. Juni 1897 betrauten Behörden und Untersuchungsanstalten 
anzuweisen, in künftigen Fällen nach den angegebenen Gesichtspunkten zu 
verfahren. 

Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* und Medizinalongciegen* 
heiten (I. A.s Förster) an die Regierungspräsidenten und den Polizei¬ 
präsidenten in Berlin vom 3. Dezember 1908, betreffend den Gebrauch 
von Schwämmen im Barbiergewerbe. 

Beifolgend übersende ich zur gefälligen Kenntnisnahme Abschrift eines Urteils 
des Königlichen Kammergerichts vom 17. September 1908 durch welches die den 
Gebrauch von Schwämmen untersagende Vorschrift einer Poiizeiverordnung über 
die Ausübung des Frisier-, Barbier- und Haarsehneidegewerbes für rechtsgültig 
erklärt worden ist. 

Gründe. 

Die Revision ist unbegründet. Angeklagte hat in ihrer Barbier- und Friseur¬ 
stube am 21. Dezember 1907 Kunden mit einem Schwamm abwaschen lassen und 
dadurch den § 8 Absatz 2 der Polizeiverordnung des Regierungspräsidenten zu 
Münster vom 31. Dezember 1905, betreffend die Ausübung des Friseur-, Barbier- 
und Haarschneidegeworbes (Amtsbl. 1906 S.32) übertreten, wonach der Gebrauch 
von Schwämmen untersagt ist. Mit Recht hat die Strafkammer die Gültigkeit 
dieser Vorschrift angenommen. Die Sachlage ist hier eine andere wie betreffs der 
bei Entscheidung der Strafsache wider Schmalenbach (Urteil vom 8. Oktober 1906 
1. S. 737 A. K. J. 33 C. 67ff.) in Betracht gezogenen Vorschrift, wmnach das Ge¬ 
sicht nach dem Rasieren nur mit reinem Wasser und zwar entweder mit der vor¬ 
her zu reinigenden Hand oder mit einem nur einmal zu benutzenden Wattebausche 
abgewaschen werden darf. Diese Vorschrift, welche auch die Benutzung ge¬ 
brauchter, aber gereinigter Watte, Frottierläppchen usw. ausschliesst, ist er¬ 
sichtlich bestimmt, die Uebertragung ansteckender Krankheiten der Haut und des 
Haarbodens zu verhindern; deshalb w r ar in dem erwähnten Urteil angenommen 
worden, dass die Vorschrift durch § 37 des preußischen Gesetzes vom 28. August 
1905, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten (G. S. S. 373) be¬ 
seitigt ist. Das Verbot der Anwendung von Schwämmen aber hat noch einen 
weiteren Zweck. Da Schwämme auch nach sorgsamer Säuberung unreine Bestand¬ 
teile enthalten, soll dadurch auch verhütet werden, dass solche unreine Bestand¬ 
teile in otwa vorhandene oder beim Rasieren verursachte Hautwunden sich hinein¬ 
setzen und dadurch Eiterungen oder andere nicht zu den ansteckenden Krankheiten 
gehörige Leiden erzeugen. Es soll ferner verhütet werden, dass Hautwunden 
duroh kleine Steine, welche in den Schwämmen verblieben sind, erzeugt werden. 
Die Vorschrift ist daher durch § 37 des Gesetzes von 1905 nicht beseitigt. Die 
Revision war somit zurückzuweisen. Den Kostenpunkt regelt § 505 Str.P.O. 
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Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen- 
heitcn (I. V.: Wer er) an die Regierungspräsidenten (abschriftlich an 
die Oberpräsidenten) vom 14. Dezember 1908, betreffend Anweisung Ihr 
das Verfahren vor den unteren Verwaltungsbehörden. 

In der von dem Herrn Minister für Handel und Gewerbe auf Grund des 
64, Absatz 6 des Invalidenversieherungsgeset7.es unter dem 15. November d. .1. 
erlassenen neuen Anweisung für das Verfahren vor den unteren Verwaltungs¬ 
behörden (Min.-Blatt d. Handels- und Gewerbeverwaltung 1908 S. 369ff.) wird 
diesen Behörden zur Pflicht gemacht, bei den Verhandlungen über Invalidenrenten¬ 
anträge den „Vertrauensarzt der Versicherungsanstalt“ gutachtlich zu hören. Es 
ist hiernach anzunehmen, dass die Versicherungsanstalten, soweit es nicht schon 
bisher geschehen ist, mehr und mehr dazu übergehen werden, für die Bezirke der 
unteren Verwaltungsbehörden besondere Vertrauensärzte zu bestellen. 

Um die Durchführung dieser vom 1. Januar 1909 ab in Kraft tretenden An¬ 
weisung zu erleichtern, bestimme ich im Anschluss an die Vorschriften in § 27 
der Dienstanweisung für die Kreisärzte, dass dem Kreisärzte auch dann allgemein 
gestattet wird, im Bezirke der eignen oder gegebenenfalls auch der benachbarten 
unteren Verwaltungsbehörde als Vertrauensarzt der Versicherungsanstalt tätig zu 
sein, wenn mit der vertrauensärztlichen Tätigkeit eine fortlaufende fixierte Ver¬ 
gütung verbunden ist. Voraussetzung ist dabei, dass der Kreisarzt nach dem Um¬ 
fange seiner Amtsgeschäfte hierzu in der Lage ist. Bei der Erteilung der allge¬ 
meinen Genehmigung zur Uebernahme solcher Stellen durch die Kreisärzte gehe 
ich von der Voraussetzung aus, dass die Vergütung billigen Anforderungen ent¬ 
sprechend bemessen wird, damit die Kreisärzte, falls sic ausschliesslich oder vorzugs¬ 
weise zu der vertraucnsärztlichen Tätigkeit herangezogen werden, nicht dem Vorwurfe 
illegaler Konkurrenz gegenüber den nicht beamteten Aerzten ausgesetzt sind. 

Darüber, in welchem Umfange Kreisärzte zu Vertrauensärzten der Landes¬ 
versicherungsanstalten bestellt und wie die Vergütungen hierfür geregelt worden 
sind, sehe ich demnächst einem Bericht entgegen. 

Nach einem Erlass des Ministers der Medizinalangelegenheiten auf eine An¬ 
frage des Deutschen Apothekervereins in Berlin ist strychninhaltiges Getreide ein 
Gift der Abteilung 2 aus Anlage I zur Landespolizeiverordnung vom 22. Februar 
1906 über den Handel mit Giften und demnach rot auf weiss zu bezeichnen und 
nicht in der Giftkammer, sondern nach Art der in gleicher Weise bezeichnten 
Arzneimittel in den Apotheken vorsichtig und von den harmlosen Stollen getrennt 
aufzubewahren. Die Abgabe hat gemäss den Vorschriften der Polizeiverordnung 
über den Handel mit Giften zu erfolgen. (Ministerialblat für Medizinalangelegen- 
heiten. 1908. S. 386.) 


Durch einen Erlass des Ministers der Medizinalangelegenheiten vom 22. Sep¬ 
tember 1908 wird darauf aufmerksam gemacht, dass „Variolois“ eine durch die 
Schutzimpfung gemilderte Form der Fockenerkrankung, also eine zwar meist leicht 
verlaufende, aber ochte Pockenerkrankung ist. Derartige Erkrankungen sind also 
in der Wochennachweisung als Pocken zu führen und cs sind Pockenzäblkarten 
für sie auszufüllen. (Ministerialblatt für Medizinalangelegonheitcn. 1908. S. 376.1 
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Durch Erlasse des Ministers der Mcdizinalangolegenheiten vom 27. September 
bezw. 31. Oktober 1908 ist zur wirksameren Bekämpfung des Typhus in den 
preussisch-braunschw r eigischen u. anhaltisch-preussischen Grenz¬ 
kreisen ein gegenseitiger Nachrichtenaustausch eingerichtet, der sich zunächst 
auf ein gehäuftes Auftreten des Typhus in solchen Orten zu erstrecken hat, die 
nahe der Landesgrenzo liegen und in denen ein regerer Verkehr stattfindot, oder 
von denen aus die Verseuchung eines beiden Ländern gemeinsamen Wasserlaufes 
zu befürchten ist. Als ein gehäuftes Auftreten sind mehrere zeitlich zusammen¬ 
fallende und räumlich benachbarte Fälle anzusehen. 


Zwischen dem Deutschen Reich und Grossbritannien ist am 27. Ok¬ 
tober 1908 eine l'ebereinkunft über die Bekämpfung der Schlafkrankheit in 
den beiderseitigen ostafrikanischen Gebieten getroffen worden, die am 
1. Januar 1909 in Kraft tritt und folgendo wesentlichen Grundsätze enthält. 
Kranke und krankheitsverdächtige Eingeborene sollen verhindert werden, in das 
Gebiet der anderen Macht überzutreten und sollen ferner im Gebiet derjenigen 
Macht, in dem sie in besagtem Zustande angetroffen werden, fostgehalten oder 
gesondert untergebracht werden. An geeigneten benachbarten Punkten auf beiden 
Seiten der gemeinsamen Grenze sollen gesonderte Lager zwecks Aufnahme und 
Behandlung kranker, krankheitsverdächtiger und ansteckungsverdächtiger Einge¬ 
borener errichtet werden. Geber die für infiziert erklärten Gebiete sollen mög¬ 
lichst schnell Nachrichten ausgetauscht werden. Schliesslich soll jede mögliche 
Massnahme getroffen werden, um in den beiderseitigen Gebieten Krokodile und 
sonstige Wandertiere zu vernichten, die nach begründeter Annahme als Nahrungs¬ 
spender der Glossina palpalis in Betracht kommen. (Ministerialblatt für Medizinal¬ 
angelegenheiten. 1908. S. 400.) 
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I. Gerichtliche Medizin. 


8 . 

Verletzungen in der Umgebung des Kehlkopf¬ 
einganges durch Selbsterhängen. 

Von 

A. besser, Breslau. 

(Hierzu Tafel IV.) 

A. Haberda 1 ) schreibt in seiner Abhandlung: Lieber die Art 
des Vollzuges der Todesstrafe: „Bei dem heuer in Wien gehenkten 
Raubmörder Voboril waren neben Abbruch der beiden oberen Kehl¬ 
kopfhörner eine quere Durchtrennung des linken Kopfnickermuskels 
ohne Spur von Blutunterlaufung und eine ebenfalls ganz reaktions¬ 
lose Durchreissung der rechten Kehlkopfeingangsfalte (Plica aryepi- 
glottica) nachweisbar. Letztere Verletzung ist — soweit mir bekannt 
— noch nie beschrieben worden, dagegen werden Muskelzerreissungen 
am Halse Justifizierter wiederholt erwähnt, z. B. von Hofmann und 
von Maschka. Ihr Vorkommen kann nicht Wunder nehmen, wenn man 
bedenkt, dass die Schlinge bei der Hinrichtung infolge Vermehrung 
des Körpergewichts durch vom Henker bzw. von seinen Gehilfen aus- 
geübten Zug mit der grössten Gewalt zusammengezogen wird.“ 

In einer Anmerkung erklärt Haberda den Mangel jeder Blut¬ 
unterlaufung der Verletzungen und ihrer Nachbarschaft aus dem Auf¬ 
hören der Zirkulation im Bereich des Stranges und oberhalb desselben 
infolge Kompression der Halsgefässe. Seite 238 der nämlichen Arbeit 
findet sich aber der Satz: „Das anfänglich blasse Gesicht wurde in 
allen Fällen“ von Hinrichtung durch den Strang, die Haberda zu 
beobachten Gelegenheit gehabt hat (dazu gehörte auch die Justifikation 
des Voboril) „während der dyspnoischen Atmungen bläulich, in einem 
Falle sah ich die Venen in den Schläfen anschwellen; nach Aufhören 
der Dyspnoe blasste das Gesicht ab und blieb fahl und blass, nur die 


1) Gross’ Archiv für Kriminal-Anthropologie. 1903. Bd. X. S. 249. 

Yiertelj&hrsBchrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 2. 
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Lippen behielten eine blaugrauc Färbung.“ Mir scheinen diese Beob¬ 
achtungen mit der Annahme völliger Kompression der Halsgefässe 
kaum vereinbar. 

„Auch mir“, sagt Fr. Strassmann 1 ) in seiner in dem gleichen 
Jahre erfolgten Veröffentlichung, „ist nicht bekannt, dass in der Litte- 
ratur eine“ — der von Hab erd a beschriebenen — „analoge Ver¬ 
letzung als Folge der Erhängung mitgeteilt worden ist“, eine Be¬ 
merkung, welche vielleicht auch heute noch Geltung hat. 

Fr. Strass mann bringt dann die Beschreibung eines in seiner 
Aetiologie nicht sichergestellten Falles, welcher ausser einem Brust¬ 
beinbruch und oberflächlichen Leberrissen einen tödlichen Nahschuss 
in die rechte Schläfe aufwies und neben einer partiellen Marke der 
Halshaut „einen 1 cm langen, fetzigen Einriss der Pharynxschleim¬ 
haut zeigt, welcher von der rechten Kehldeckel-Giessbecken-Knorpel- 
falte horizontal nach aussen zieht; die Ränder des Schleimhautrisses 
sind zurückgezogen, stark blutunterlaufen und im oberen Abschnitt 
auch derart geschwollen, dass eine fast kuglige Wölbung entsteht.“ 

Strass mann nahm — in Gemeinschaft mit dem II. Sach¬ 
verständigen, Mittenzweig — an, dass der Secierte zuerst einen 
Selbstmordversuch mittels Erhängens gemacht hätte, dass der Strick 
gerissen sei, ein Fall auf Brust und Bauch stattgefunden habe, und 
dann der Schuss in den Kopf abgegeben wäre. 

Da polizeiliche Ermittelungen einen Anhalt für eine verbreche¬ 
rische Tötung nicht erbracht hätten, so bezweifelt Strassmann nicht 
die Richtigkeit der Deutung: „ist unsere Annahme richtig, so würde 
daraus folgen, dass auch bei Sclbsterhängten Risse in der Schleim¬ 
haut des Kehlkopfeinganges entstehen können, wenigstens wenn die 
Erhängung zusamraentrifft mit einem Sturz aus gewisser Höhe.“ Das 
sei ja überhaupt die Kombination, bei der man schwere Verletzungen 
des Halses antreffe. 

Da Strassmann seine Beobachtungen ein völliges Gegenstück 
zu dem Haberdaschen Falle nennt, so glaube ich ihn dahin ver¬ 
stehen zu sollen, dass er einen Sturz für die Entstehung des qu. 
Schleimhautrisses verantwortlich macht, welcher bei dem Suspensions¬ 
versuch stattgefunden habe, dass er voraussetzt, der Lebensüber¬ 
drüssige sei von einer erhöhten Stelle abgesprungen, um den Strick 
sich zusammenziehen zu lassen. 


1) Ebenda, Bd. XII. S. 171: Zur Kenntnis der Zeichen desErhängungstodes. 
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Die erste der folgenden Beobachtungen stellt nun sicher, dass 
bei Selbstmord durch Erhängen und zwar selbst dann, wenn es in 
stehender Position ausgeführt worden ist, eine — zum Teil blutunter¬ 
laufene — Wunde in der Umgebung des Kehlkopfeinganges entstehen 
kann; sie zeigt ferner eine Dislokation eines Teiles der Kehldeckel¬ 
schleimhaut, die mir bisher unbekannt war, und deren Entstehung 
allein und ausschliesslich auf die Suspension zurückzuführen sein 
dürfte. Es war — dies macht den Fall des Weiteren zu einem un¬ 
gewöhnlichen — die Schleimhaut in der Umgebung des Aditus ad 
laryngem ziemlich stark akut-katarrhalisch geschwollen; so konnte es 
m. E. sich ereignen, dass beim Andrücken des Kehlkopfeinganges und 
seiner Umgebung an die hintere Rachenwand während des Suicids — 
vielleicht unter Verschiebung des ganzen Larynx nach rechts — ein 
Teil der Mukosa eingeklemmt und umgebogen wurde. Ob die auffällige 
Asymmetrie des Kehlkopfgerüstes die Entstehung dieses Phänomens 
begünstigt hat, muss ich offen lassen: eine Asymmetrie, die ich auch 
sonst schon beobachtet habe, die, da praeexistent, mit der Todesart 
in keine ursächliche Beziehung zu setzen ist. 

Der zweite Fall hat mit dem ersten das Gemeinsame, dass cs 
sich ebenfalls um einen zweifellosen Selbstmord durch Erhängen in 
stehender Stellung handelt, sowie dass auch bei ihm eine akute ent¬ 
zündliche Schwellung des Rachens und der Plicae aryepiglotticae be¬ 
stand. Eine Kontinuitätstrennung der obersten Schichten des Liga¬ 
mentum aryepiglotticum dextrum hat zwar hier nicht stattgefunden, 
wohl aber ist es zu einer Blutung von nicht ganz unerheblicher 
Grösse in der Mucosa bzw. Submucosa dieses — nahe der Incisura 
interarytaenoidea — gekommen. Vielleicht hat man sich das Zu¬ 
standekommen dadurch zu erklären, dass man annimmt, durch die 
Intumeszenz sei der betreffende Teil des Bandes während der Kon¬ 
striktion in die Lage gekommen, gegen das Kehlkopflumen hin aus¬ 
zuweichen und so sich der totalen Gefässkompression zu entziehen. 


Fall 1. 

Gegen 11 x / 2 Uhr abends wurde am 17. April 1904 die totenstarre Leiche 
des 74 Jahre alten Albert ß. in knieender Stellung an dem Zweige eines Baumes 
erhängt gefunden. Als Strangwerkzeug hatte ein „Bindfaden“ gedient. Nach 
4 Stunden wurde die Leiche abgenommen. Selbstmord lag unzweifelhaft vor. 

Die am 18. April 1904 ausgeführte Sektion der — ganz frischen — Leiche 
ergibt bei einer Körperlänge von 180 cm einen kräftigen Knochenbau, gut ent¬ 
wickelte Muskulatur, mässig reichliches Unterhautfettgewebe. 

Die Haut an der Vorderfläche des Körpers ist im grossen und ganzen blass, 
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an der Rückenfläche mit Ausnahme der Druckstellen infolge Hypostase livide. In 
der Haut der Vorderfläche der Ober- und Unterschenkel in jetzt völlig oder fast 
völlig blassen Partien sitzen eine ganze Anzahl punktförmiger Blutaustretungen 
unter unversehrter Oberhaut. 

In dem obersten Teile des Halses findet sich eine von rechts seitlich und 
unten nach links seitlich und oben ziehende, zirkuläre Druckmarke, deren tiefster 
Punkt ö 1 /., cm unterhalb des rechten, deren höchster cm unterhalb des linken 
Ohrläppchens gelegen ist. In der Mitte vorn verläuft sie zwischen Zungenbein und 
Schildknorpel. Die im grossen und ganzen recht flacheMarke ist fast durchweg 1cm 
breit, zum allergrössten Teile abgeschürft, eingetrocknet und intensiv gelblich ge¬ 
färbt, nur unter dem linken Ohre stellt sie einen einfach anämischen Eindruck dar. 

Das Unterhautgewebe und das Platj'sma myoides unterhalb der Marke sind 
etwas trockener und dünner als in deren Nachbarschaft. 

Die Mundhöhle und der Rachen sind leer. 

Die Schleimhaut des Zungengrundes sowie der weiche Gaumen und die 
Uvula sind frisch katarrhalisch geschwollen; unter unversehrtem Epithel sitzen in 
der Mukosa des Zungengrundes einige, fast miliare Blutungen. 

(Die Schleimhautfalten des Zungengrundes rechts sind erst durch die Kon¬ 
servierung in den Kaiserlingschen Lösungen entstanden.) 

Das rechte Ligamentum glosso-epiglotticum — siehe Figur 1 auf Tafel IV — 
erscheint ungewöhnlich lang; es weicht der Kehldeckel, zumal in seiner oberen Hälfte, 
nach links ab, so dass ein erheblich kleinerer Teil rechts von der Eine Grade dar¬ 
stellenden Mittellinie der Zunge und der Speiseröhre liegt, als links von dieser. 

Die Schleimhaut der Epiglottis ist fast in der ganzen Ausdehnung ihres rechten 
Randes — diskontinuierlich — nach links umgeschlagen und zwar bis zu einer 
Breite von fast 4 mm. Nahe dem oberen Ende dieser umgebogenen Partie findet 
sich eine Zerreissung von etwa 2 mm Tiefe, welche an der Vereinigungsstelle der 
Wundflächen und in deren nächster Nachbarschaft schwach blutig infiltriert ist. An 
die obere Schleimhautumbiegung schliesst sich eine zweite an, welche, einen Teil 
des Ligamentum aryepiglotticum mitbetreffend, bis dicht oberhalb des Wrisberg- 
schen Knorpels reicht. 

(Der unterste Abschnitt des Ligamentum aryepiglotticum dextrum, der sich 
bei der Sektion etwas stärker ödematös geschwollen zeigte, als die entsprechende 
Partie links, ist und zwar in fast durchweg gleicher Intensität durch Einwirkung 
der Kaiserlingschen Flüssigkeiten geschrumpft. Durch diese Veränderung treten 
der Wrisbergsche und der Santorinische Knorpel ungewöhnlich stark hervor.) 

Die umgelegten Schleimhautteile der Epiglottis sind sark verdünnt, trocken 
und ganz blass. 

Wie die Grösse der Entfernung von dem Mittelpunkt der Epiglottis — ge¬ 
messen längs dem freien Rande des Kehlkopfeinganges — oben bis zur Mitte der 
ebenfalls unsymmetrisch erscheinenden Incisura intorarytaenoidea bei weitem er¬ 
heblicher ist auf der rechten Seite als auf der linken, ist anch die Tiefe und die 
Breite des rechten Sinus piriformis bedeutender als die des linken. Die Schleim¬ 
haut beider ist frisch geschwollen, rechts etwas weniger als links, wo es wieder, 
wie an dem Zungengrunde, durch die extrahierende Wirkung der Konservierungs¬ 
flüssigkeiten zu Faltenbildungen gekommen ist. 

Wie die Figur2 auf Tafel IV zeigt, besteht eine Asymmetrie des Schildknorpels 
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und des Ringknorpels. Die linke Schildknorpelplatte ist um einige Millimeter länger 
als die andere und auch im ganzen etwas schmäler; der obere Rand reicht rechts 
partiell etwas höher hinauf. Die Vorderfläche rechts ist etwas stärker ausgehöhlt, 
als die links. Denkt man sich durch den unteren Schildknorpelteil eine Horizontale 
gelegt, und auf dieser in der Vereinigungslinie der Platten eine Senkrechte er¬ 
richtet, so ist der von dieser und einer den Verlauf der rechten Platte wieder¬ 
gebenden Linie gebildete Winkel um ein Erhebliches grösser, als der entsprechende 
Winkel links. Dazu kommt, dass die Medianlinie des Schildknorpels nach rechts 
von der Mittellinie des Halses gelegen ist. 

In gleicher Richtung, nur noch in etwas grösserem Masse findet sich eine 
Abweichung in der Situation des Ringknorpels; seine Medianlinie liegt noch weiter 
nach rechts. Auch seine Hälften sind nicht ganz symmetrisch entwickelt. 

Die zum grössten Teil verkalkte bzw. verknöcherte Substanz des Kehlkopf¬ 
skeletts weist nur an der unteren Grenze des rechten Cornu sup. Cart. thyr. einen 
etwas schräg verlaufenden, von ausgetretenem Blut umgebenen Bruch auf, der sich 
auch in Figur 1 durch eine Vertiefung kennzeichnet. Diese sitzt einige Millimeter 
unterhalb einer durch die Cart. Santorini gelegten Horizontalen. 

Die Scheimhaut der hinteren Rachenwand ist ebenfalls, wenn auch nur in 
geringem Grade, frisch geschwollen. Die Speiseröhre sowie die übrigen Gebildo 
des Halses sind intakt und normal. 

Fall 2. 

Am 4. November 1908 gegen 1 Uhr mittags fand man die 168 cm lange 
Leiche des 40 Jahre alten Herrmann Schm, an einem Pfahl eines 142 cm hohen 
Holzzaunes suspendiert vor. Die Schlinge des gegen 1 cm dicken Strickes hing 
gegen 120 cm über der Erde, der Kopf des noch warmen Cadavers war etwas 
nach rechts geneigt, das Strangwerkzeug längs der linken Kopfhälfte zu dem Be¬ 
festigungspunkt geführt; die beiden Füsse des Selbstmörders standen völlig auf, 
das rechte Bein hinter dem linken, die Knie waren gebeugt. Die Leiche wurde 
sofort abgeschnitten. 

Sektion am 6. November 1908. Leiche frisoh, Bau kräftig, Ernährungszustand 
gut. Die Strangmarke, vorn in der Mitte zwischen Zungenbein und Schildknorpel 
gelegen, zieht von rechts seitlich und unten nach links seitlich und oben, aber 
erheblich weniger schräg verlaufend als die des erstbeschriebenen Falles. Sie ist 
links schmäler als rechts, beiderseits von geringerem Durchmesser als der benutzte 
Strick; rechts vorn weist sie entsprechend den Vorsprüngen des Werkzeuges parallel 
verlaufende, leicht eingetrocknete Abschürfungen auf, während sie in der Mitte vorn 
gleichmässig exkoriiert und eingetrocknet erscheint und in den übrigen Abschnitten 
sich als anämische, weiche Furche darstellt. 

Die tieferen Halsgebilde sind frei von Abweichungen bis auf die Schleimhaut 
bezw. das Unterschleimhautgewebe des Rachens. 

Diese sind nicht unerheblich geschwollen, und zwar am stärksten in der 
Umgebung des Kehlkopfeinganges; die wässerige Infiltration ist durch die Kaiser- 
lingsche Konservierungsflüssigkeit extrahiert worden: so sind die zahlreichen 
Falten, die auf dem Bilde hervortreten, entstanden (Taf.IV, Fig.3). In dem medialen 
Teile des rechten Ligamentum aryepiglotticum, nahe der Incisura interarytaenoidea, 
sitzt eine ungefähr stecknadelkopfgrosse Blutung unter unversehrter Oberfläche. 
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Beitrag zur Beurteilung der Filix- und 
Y eronalvergiftung. 

Dem Herzoglichen Landgericht zu Braunschweig am 14. Februar 190s 

abgegebenes Gutachten. 

Von 

Prof. Dr. 0. Jacobj in Tübingen. 


Von dem herzoglichen Landgericht zu B. aufgefordert, auf Grund 
des vorliegenden Aktenmaterials ein Gutachten über die Frage ab¬ 
zugeben, 

„ob der am 8./9. April 1905 erfolgte Tod des Essigfabrikanten K. 
in II. durch die Einnahme von 10 g Vcronal oder durch Einnahme 
von 5 g Farnkrautextrakt herbeigeführt ist“ 
erstatte ich nach Kenntnisnahme der Akten und Einsicht der ein¬ 
schlägigen Literatur das gewünschte Gutachten wie folgt: 

Nach dem in den Akten enthaltenen Material ergibt sich der 
Hergang der mit dem Tode endenden Erkrankung des R., sowie der 
bei der Leicheneröffnung erhobene Befund, soweit es für die Be¬ 
urteilung der Frage hier von Interesse erscheint, wie folgt: 

Tatbestand des Hergangs der Vergiftung. 

Am 5. April 1905 wurde dem Fr. R. zu H. von seinem Arzt zu einer Bandwurm¬ 
kur verordnet, 5 g Gxtractum Filicis in Kapseln ä 0,5 g, alle 10 Minuten 2 Kapseln 
und dann 10 g Kamala mit Apfelmuss zu nehmen. 

Statt der 10 g Kamala erfolgte durch Versehen des Apothekers die Abgabe 
von Veronal, vermutlich 10 g. 

Die Bandwurmkur wurde am 5. April eingeleitet, indem R. abends nur einen 
Hering, sowie Rizinusöl mit Bierschaum nahm, ohne indessen vorher gefastet zu 
haben. Am Donnerstag, den 6. April morgens nahm R., nachdem er vorher Kaffee 
getrunken haben soll, um 7 Uhr innerhalb 50 Minuten nach Vorschrift die zehn 
Kapseln mit 5 g Extractum Filicis. Er befand sich sodann bis 9 Uhr wohl und 
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nachdem in dieser Zeit der Bandwurm mit dem Stuhl entleert worden sein soll, 
nahm er das verordnete Pulver, das aber, wie sich später ergab, aus Veronal be¬ 
stand, mit Apfelgelee. Er legte sich angekleidet darauf auf das Bett, wo ihn seine 
Frau bald darauf tief schlaftrunken fand. Er sagte nur noch, „er habe keinen 
Appetit“, dann wurde er bewusstlos. 

Um KP/o Uhr wurde der behandelnde Arzt gerufen. Derselbe fand den 
Patienten R. tief atmend, schnarchend und bewusstlos. Pupillen ziemlich eng, 
Herzschlag etwas beschleunigt, Puls regelmässig, Lungen normal, Atmung be¬ 
schleunigt, Bauch weich, nicht aufgetrieben, Patellarreflex ziemlich lebhaft, Haut 
normal warm. Nadelstiche erzeugen leichte Zuokung. Pupillen reagieren schwach 
aber gleichmässig; Körpertemperatur normal, Extremitäten kühl. 

Es wird nun ein zweiter Arzt gerufen und der Magen zunächst mit Wasser 
ausgespült, das völlig klar entleert wird. Dann wurde ein Einlauf in den Darm 
gemacht, der mit etwas Kot entleert wird; die folgenden Einläufe gehen ohne 
Kot wieder ab. Nachmittags wird nochmals mit 0,5 proz. Lösung von Kalium 
hypermanganicum der Magen ausgespült. 

Es wird bis zum Abend kein Harn entleert, die Blase war leer. Es wird von 
dem behandelnden Arzt 1 Liter 0,6proz. Kochsalzlösung an der Brust subkutan in¬ 
fundiert. Am nächsten Morgen, Freitag, findet sich Harn in der vorgelegten Urin¬ 
flasche (178 ccm). Am'Freitag wird nochmals 1 Liter CINa-Lösung infundiert und 
270 ccm Ham entleert. Die Reflexe schwanden morgens und ebenso die Reaktion 
auf Nadelstiche. Die Pupillen waren stecknadelkopfgross ohne Reaktion, abends 
stellte sich Hypostase in der rechten Lunge ein; Körpertemperatur normal, Ex¬ 
tremitäten kühl. 

Am Sonnabend den 8. April morgens ist die Temperatur erhöht, die Pupillen 
etwas weiter, aber noch enger als normal, reagieren wieder etwas. Arme, Beine 
ohne Reaktion. Patellarreflex fehlt. Morgens erlahmt auch die Herztätigkeit, 
abends ist sie ganz schwach, Temperatur 40,5. Nachts l 1 /, Uhr Tod. 

Der Arzt machte gegen Ende der Erkrankung wiederholt Kampfer- und 
S trychnininjektionen. 

Sektion. Die Sektion ergibt am 10. April: Leiche blass, am Oberkörper 
gelblich. Extremitäten grau-bläulich. Gelenke starr. Aussenfläche der Schenkel 
gleichmässige Rötung, Bauchhaut rötlich gelb (lachsfarbig). 

Pupillen etwas erweitert. Conjunctiva blass. Sklera etwas gelb. 

Auf der Brust Pünktchen (nach Angabe des behandelnden Arztes von der 
Infusion herrührend). Bauch wenig gewölbt, ziemlich gespannt. Fingerspitzen 
blau. Zehen blassgrauweiss. 

Innerlicher Befund. Magen von aussen am Fundus grünlich grau, am 
Pylorus bräunlich rötlich. Gefässo sehr wenig gefüllt. 

Beim OelTnen entleeren sich 150 ccm schwarzbrauner, trüber Flüssigkeit 
(Hypermangansaures Kali). Schleimhaut sammtartig glatt, weich, zart von schmutzig 
grauer Farbe; an der grossen Kurvatur punktförmige Blutaustritte (in Folge der 
Sondierung). 

Milz glatt, schiefrig blau, auf Durchschnitt tritt wenig Blut aus, es ist 
dunkel braunrot. 
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Mieren glatt, normal, auf dem Durchschnitt treten nur in ganz geringen 
Mengen Blutpünktchen hervor. 

Harnblase. Aus derselben circa 20 ccm klarer gelblicher Flüssigkeit (Ham) 
aufgefangen, dabei gelangt etwas Blut in die Flasche. Schleimhaut blass. 

Leerdarm. Schleimhaut weich, graurötlich, kleinere dunklere Pünktchen 
(vermutlich durch das Kali hypermanganicum bedingt). 

Mastdarm ist leer, Schleimhaut blass, von grauer Farbe mit etwas gelb¬ 
lichem Belag. 

Leber normal, massig blutreich. 

Dünndarm: in der Mitte schwarzgrüner Inhalt von massiger Menge. Die 
Schleimhaut ist blass. 

Dickdarm. Schleimhaut blass. Follikel blass. Gefasse wenig gefüllt. 

Aorta enthält geringe Menge dunkelflüssigen Blutes, die Wandung im All¬ 
gemeinen elastisch, in derselben kleine, steinharte Ablagerungen. 

Herz: im linken Vorhof wenig flüssiges Blut, linker Ventrikel leer, rechtes 
Herz enthält sehr geringe Menge Blut. 

Lunge. Linke Lunge oben marmoriert, unten tief dunkelrot, auf Schnitt 
ebenso, es tritt reichlich Blut aus, Luftröhre und Zweige leer. Rechte Lunge mit 
dem Rippenfell verwachsen, tiefschwarzrot, blutreich ohne Luft, Luftröhren leer, 
Schleimhaut dunkelrot, Konsistenz fleischartig. 

Schädel. Dura mit dem Knochen verwachsen, weiche Hirnhaut, stark ge¬ 
füllt, von dunkelblauen Blutadern durchzogen. Auf sämtlichen Durchschnitten des 
Gehirns treten nur sehr wenig Blutpunkte hervor. 

Bei der chemischen Untersuchung lassen sich 

aus den 178 ccm Harn vom 7. April 0,106 g Veronal 
„ » 270 „ „ „ 8. „ 0,089 g „ 

isolieren, aus den 20 ccm Harn, welcher bei der Sektion gewonnen 
wurde, sowie aus den verschiedenen Teilen der Leiche lassen sich 
kleinere, nicht gewichtsmässig bestimmte Mengen Veronals isolieren. 

Aus diesem Tatbestand geht zunächt hervor, dass der durchaus 
gesunde, kräftige, 60 Jahre alte R. am 6. April zwischen 7 und 8 Uhr 
5 g Extract. Filicis genommen und sich bis 9 Uhr, wo er die 10 g 
Veronal nahm, durchaus wohl fühlte. Es liegt nun keinerlei Grund 
vor, anzunehmen, dass das genommene Extrakt nicht das bei uns all¬ 
gemein übliche, aus einheimischen Wurzeln hergestellte gewesen sei, 
zu welchem die Wurzeln im Herbst in der Regel gesammelt werden, 
und das somit mindestens y 2 Jahr alt gewesen sein muss, so dass 
es als ganz frisch hergestelltes und deshalb besonders wirksames 
nicht betrachtet werden kann; jedenfalls aber ist nichts, was zu der 
Annahme berechtigt, dass es sich um ein russisches Extrakt gehandelt 
habe, unter denen manche, wie das Extractum Filicis Wollmarense, 
sich durch besonders heftige Wirksamkeit auszeichnen. 
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Dafür, dass es sich um ein gewöhnliches Präparat geringerer 
Wirksamkeit handelte, spricht zudem der Umstand, dass von dem 
gleichen Extrakt auf ärztliche Verordnung die doppelt so grosse Gabe 
von 10—12 g ohne jeden Nachteil von einem anderen Patienten nach¬ 
weislich genommen worden ist. Ferner hat erwiesenermassen R. keine 
anstrengende Hungerkur gemacht, sondern den Abend des 5. April nur 
Heringe und Rizinusöl mit Bierschaum genommen; am nächsten Morgen 
ist weder mit, noch nach dem Einnehmen des Extraktes Rizinusöl zur 
Aufnahme gelangt. Eine besondere Begünstigung der Resorption der 
wirksamen Filixbestandteile, wie sie durch Gegenwart grösserer Mengen 
fetten Oels im Darm erfahrungsgemäss bewirkt werden kann, liegt mit¬ 
hin gleichfalls nicht vor. Auch hat irgend eine die Widerstandskraft 
des R. herabsetzende Erkrankung sonstiger Art nicht bestanden. 
Vielmehr musste derselbe als ein durchaus gesunder, kräftiger Mann 
angesehen werden. 

Dass bei einem solchen gesunden, kräftigen Mann unter den 
vorliegenden sonstigen Bedingungen, welche eine Vergiftung be¬ 
günstigende Momente nicht enthielten, 5 g Extract. Filicis zu einer 
tödlichen Vergiftung sollten führen können, dafür lässt sich bei ge¬ 
nauer Durchsicht der einschlägigen Literatur auch nicht der geringste 
Anhaltepunkt finden. 

Dass tödliche Vergiftungen durch das Extract. Filicis zu Stande 
gekommen sind und unter gastrischen Störungen, Uebelkeit, Erbrechen, 
Leibschmerzen, sowie eventuell unter Gelbsucht, ferner unter Er¬ 
scheinung von Lähmung und Krarapfsymptomcn zum Tode führten, 
beweist die umstehende, wie ich glaube, die gesamte in der Literatur 
zur Zeit bekannten Todesfälle enthaltende Zusammenstellung. Die¬ 
selbe umfasst, wie man sieht, in der Tat 13 Fälle, von denen aber 
drei, nämlich Fall 4, 12 und 13 als sehr zweifelhaft zu betrachten 
sind, so dass nur 10 wirklich gesicherte Fälle bleiben. 

Wenn Sidler und Huguenin in ihrer Arbeit 1889 angeben, 
dass sie bereits 12 tödlich verlaufende Vergiftungen in der Literatur 
gefunden hätten, so scheint diese Angabe, die in die verschiedensten 
Lehrbücher übergegangen ist, mir nicht zutreffend. Bei einer sorg¬ 
fältigen Nachprüfung der angeführten Literatur gelang es mir nicht, 
diese 12 Fälle bis 1889 nachzuweisen. Sidler und Huguenin geben 
aber in ihrer Arbeit nicht an, wo sie diese 12 Fälle gefunden haben, 
ja sie teilen von diesen angeblichen 12 Fällen auffallender Weise 
überhaupt nur über 4 Fälle etwas mit. In der von ihnen heran- 
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Tabelle 1. 

ln der Literatur mitgeteilte tödliche Vergiftungen nach Extractum Filie 
(Die mit einem * versehenen Arbeiten wurden im Original gelesen.) 


Behandelt resp. 
mitgeteilt vun 


Beschrieben in 


Betrifft 


Aufgenommene Mei^ 
Zusätze 


1. M. D. M. Coghill in Tlie Lanoet, 1SS0. Mann, 30 Jahre 
Colombo auf Cevlon Yol. 11, p. 482 
, 1882 


l l / 2 Onze Extr.Fi 
= 43,2 g . . 


- -rio gb 


R uh nau und 

Pal tauf, Fall auf < 

Ceylon nach 

43.2 g 

Extr. Filicis 

+ I 0 g 

Pou 1 sson u. 

Katayama „ 


45 

e 

- n 

+ io S 

Frey er als 1 

"all aus Amerika 


43 

^ ' r* 

r rr 

-f 10 g 

'revost und 

Binet auf Ceylon 


42 

e 

v ’r 

+ 1-2 g 


' Pal tau f-Kr mann , Prag. med. Wochen- Mädchen, 36 Jahre Gg Extr. Filicis -f- 15 g Hi..:. 


f 0uirll 1SS8 


1882 schrift, 1888, 8. 57 mit Darmadhiisioncn 

3. *Riihle (Leichten- Deutsche med. Mann, 34 Jahre, 12 g Extr. Filicis. Tod er! _ 

stern) 1885 Wochensehr.. No 30, Ziegelarbeit.,Bauch- Symptom der Fili\vergi:r T .r._ 

8. 523 tuberkulöse und An- dem Bilde des Exitus der 1 

kylostomen kulose. Erkrankung auoL 1 r 

Aerzten so aufgefasst. 

4. *^uirll 1888 Pissort., Berlin 1888, Erzählt, dass ihm Prof. Liebreich mitgcteiii - 

? 8. 11 er habe von einem tödlichen Fall von Fiiii'er. 

i vor kurzem gehört, ohne alle näheren Angaben, 
leicht Fall 16 Tabelle II, der aber nicht tödli:: 

i ’ 

5. "Frever 1883 Therap.Monatshefte, Kind, 2 Jahre 9 Mon. 8 g Extr. Filicis -j- 10 £ UP:1h 1 

1883, 8. 30 u. 139 

NIL! Katayama und Imoko führen in ihrer Tabelle den gleichen Fall von Freyer a.r.. 
aber mit 1 g Extr. Filicis 3 g Dlei Bicini. 

6. *S id Ier-Huguen in Koirespondcnzbl. für Mädchen, 20 Jahre, 5 g Extr. Filicis + 180 g ' 

1889 Schweiz. Aerztc, 1889, ‘Tod sofort nach der 1 (iranati mit der 8ondo e:r>£’- 

8. 562 Aufnahme der Tod von den Aerzten 1 

nicht als Vergiftung au!£*-‘>" 

7. * E. v. llnffmann Wien. klin. Wochen- Kind, Mädchen, 7,5 g Extr. Filicis. 

1890 schrift, 1890, 8.493 5C 2 Jahre, Ttiberkul. 

8. *Eieh 1891 Deutsche med. , 54jähr. Ziegelarbcit. | 15 -f- 12,6 g 27,6 g Extr. t : 

Wochensehr., 1891, an Anguillula in- ' Tetanus und Tod. 

S. 967 tcstinalis leidend 

9. *Paltauf 1892 ( Prag. med. Wochen- Sehwächl.anSyphilis 4,5 g Extr. {- Deeoct Gran. -.HL 

schrift, 1892, S. 57 leidender Mann mit Sonde nach 1 Tag 
10. *Horn 1900 Beil. Bd. IV der Be- Kind, 5 Monate 10 g Extr. -f- 20 g Ri/.inn^* 
Kurpfuscher-Band- richte d. Kais. Ges.- 


wurmab treibet* 

"Iiorn 1907 
Kurpfuscher 


Amts Berlin, 1900, 

Gerichtsent., S. 506 

Beil. Bd. V der Be- Greis, 74 Jahre, an 10 g Extr. -f- 20 g Rizinin 
richte d. Kais. Ges.- Uerzwassersucbt 

Amts Berlin, 1907, leidend 

S. 437 
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Behandelt resp. 
mitgeteilt von 


Beschrieben in 


Betrifft 


Aufgenommene Menge und 
Zusätze 


Es schlicsst sich noch an: 

’Grawitz 1894 j Berl. klin. Wochen- i 63jähr. Mann, Erhält Extr. Filicis. Mengenichtan¬ 
schrift, 1894, S. 1178 Schankwirt, Potator gegeben, bei einer Bandwurmkur: 
i I wird krank und geht nach Wochen 

J an einer Cirrhose d. Leber nach vor¬ 
angegangenem Ikterus zu Grunde. 
Der Fall kann nicht als Filixver- 
I giftung mit tödlichem Ausgang auf- 

| gefasst werden. 

* Levin 1893 ' Lcvin, Nebcnwir- Spricht ohne nähere Angaben von einem Fall, in dem 

kungen der Arznei- ein an Tuberkulose Leidender nach 7,5 g Extr. Filicis 

: mittel, 1903, S. 704 stirbt. Es handelt sich vermutlich um das lubcr- 

! j kulösc Mädchen von ö l / 2 Jahren, Fall No. 7. 


gezogenen Literatur finden sich nun aber zwei Fälle, welche von den 
verschiedenen Referenten, die sie wiedergeben, wie sich zeigt, mit ver¬ 
schiedenen Angaben über die Grösse der angewandten Dosen aufgeführt 
werden, in Folge von Berechnungsdifferenzen bei der Umrechnung von 
D/a Onz englischen Gewichts bei dem auf Ceylon vorgekommenen 
Falle No. 1 in Graramgewicht. Dieser Fall wird zudem als englischer 
und als amerikanischer Fall von Ceylon etc. aufgeführt. Ferner 
haben aber Katayama und Imoko den Fall No. 5 als durch 1 g 
Extrakt bewirkt in ihrer Zusammenstellung angegeben, offenbar, weil 
sie übersahen, dass die Gabe von 1 g 8 mal gegeben wurde. Bei 
einer genauen Kontrolle lässt sich aber die Identität der fraglichen 
Fälle zweifellos erweisen. Es liegt deshalb die Vermutung nahe, da 
in der Literatur bis 1898 es absolut nicht gelingt, 12 Fälle von Filix- 
vergiftung mit tödlichem Ausgang zu finden, dass Sidler und 
Huguenin diese beiden Fälle 1 und 5, welche in der Wiedergabe 
durch die Referenten mehrfach entstellt sind, als mehrere selbst¬ 
ständige Fälle zählten, womit dann allerdings die Zahl 12 sich er¬ 
reichen lässt, während cs sich offenbar nur um 6 tatsächliche Fälle 
zu handeln scheint. Der angeblich tödliche Fall, den Zabel (nach 
Angabe des Herrn Verteidigers in den Akten) beobachtet haben soll 
Berliner Klinische Wochenschrift 1897, S. 995), ist in der angeführten 
Arbeit nicht zu finden und dürfte hinsichtlich desselben ebenfalls ein 
Irrtum vorliegen, vielleicht eine Verwechslung mit dem Fall Paltauf 
(No. 9). Ein an der angeführten Stelle von Zabel beschriebener 
nicht tödlicher Fall nach 0,8 g Extrakt -f- 15 g Rizinus betraf einen 
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5 jährigen anämischen, nervösen Knaben, der einen Tag vorher ge¬ 
fastet und das als gefährlich bekannte russische Extrakt erhielt. 
Diesen Fall wird man in unserer 2. Tabelle (No. 22) aufgeführt 
linden. 

Wie unsere Zusammenstellung nun lehrt, handelt es sich bei den 
tatsächlich tödlich verlaufenen Vergiftungen 

in 2 Fällen (No. 1 und 8) bei kräftigen Männern um sehr grosse Gaben 
von 43,2 g und 27,6 g, 

in 2 Fällen (No. 6 und 9), wo 5,0 und 4,5 g den Tod herbeigeführt 
haben sollen, handelt es sich um gleichzeitige Aufnahme des an 
sich durch seinen Gehalt an Pelletierin 1 ) ebenfalls schwere Gift¬ 
wirkungen hervorrufen können den Dekokts der Granatrinde und zwar 
eingeführt durch die Magensonde; diese Fälle können also nicht als 
einfache Filixvergiftungen betrachtet werden. Dabei liegt im 
Falle 6 ausdrücklich Shock des 20 jährigen Mädchens aus anderen 
Gründen als Giftwirkung vor; bei 9 handelt es sich um einen 
syphilitischen, kranken, schwächlichen Mann. 

In den Fällen 2, 3, 11 und 13 handelt es sich um sonst kranke In¬ 
dividuen, d. h. in Fall 2 um (Darmadhäsionen) Darmverwachsungen, 
im Fall 3 liegt Bauchtuberkulose vor und stirbt der Kranke unter 
den Erscheinungen dieses Leidens; in Fall 13, über den sonst keine 
näheren Angaben gefunden werden konnten und der vielleicht 
identisch ist mit dem Hoffmannsehen (Fall 7), handelt es sich 
um Tuberkulose; in Fall 13 um einen 74 jährigen, wassersüchtigen 
Greis. 

Die Fälle 5, 7 und 10 betreffen Kinder von y 2 — 2 s / 4 und 5y 2 Jahr, 
denen Gaben von 7y 2 — 10 g Extrakt gereicht waren. 

Fall 4 fusst auf einer ganz unbestimmten Bemerkung von Liebreich 
und ist ohne Bedeutung, da bei ihm alle Angaben fehlen. 

Fall 12 kann ebenfalls als Filixvergiftung nicht wohl herangezogen 
werden. 

Keiner dieser bisher vorliegenden tödlichen Vergiftungsfälle mit 
Extr. Filicis kann, wie man sieht, mit einigem Recht zur Begründung 
der Ansicht verwertet werden, dass eine Gabe unseres gewöhnlichen 
Farnkrautextrakts von 5 g in 40 Minuten genommen, nachdem 

1) Nach Schmiedeberg, Pharmakologie 1906, S. 367, können schon 
nach 0,4 — 0,5 g Pelletierin Uebelkeit, Schwäche, Schwindel beim Menschen auf- 
treten. 
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eine Stunde später bei völligem Wohlbefinden die Entleerung des 
Wurmes erfolgt ist, den Tod eines gesunden kräftigen Mannes be¬ 
dingt haben könnte. 

Ja, nicht einmal eine Erscheinung im Sinne der Lähmung kann 
auf Grund der in der Literatur vorliegenden Fälle unter den hier 
in Frage kommenden Bedingungen bei einem gesunden Mann nach 
5 g unseres Extr. Filicis erwartet oder angenommen werden, wie die 
folgende Zusammenstellung derjenigen Fälle aus der Literatur zeigt, 
bei welchen nach Gaben, die kleiner waren als 10 g, sich lähmungs¬ 
artige Zustände (Schwindel, Benommenheit, Ohnmacht oder Kollaps) 
zeigten und es sind dies, soweit ich es nach einer möglichst gründ¬ 
lichen Durchsicht der Literatur zu beurteilen vermag, die gesamten, 
bei welchen nach kleineren Gaben als 10 g solche lähraungsartige 
Erscheinungen auftraten. In den hier verzeichneten Fällen findet sich 
keiner, bei dem nicht ganz besondere, bei unserem Fall nicht in 
Betracht kommende Momente mit in Frage kämen, soweit aber diese 
Vergiftungen Männer betreffen, und es ist dies unter den 22 Ver¬ 
giftungen nur 3 mal der Fall, handelt cs sich in Fall 15 um einen 
durch Syphilis geschwächten Kranken, der zudem Granatwurzel gleich¬ 
zeitig erhält, in Fall 16 und 21 um die als gefährlich bekannten 
russischen Präparate. Alle übrigen betreffen Frauen und Kinder, 
welche zu Ohnmächten an sich leichter neigen, bei den meisten aber 
kam gleichzeitig Rizinusöl zur Aufnahme oder ein Granatpräparat. 

(Vergl. die umstehende Tabelle.) 

In Fall 1, 7, 8, 17, 19 und 22 handelt es sich um Kinder von 
V 2 — 7 Jahren; 

in Fall 5, 13, 14, 15 und 18 um gleichzeitige Aufnahme der Granat- 
rinden-Auszüge in grösserer Menge, welche, wie erwähnt, ebenfalls 
giftige Wirkungen gleicher Art durch Pelletierin bedingen können 
und hier offenbar bedingt haben, 

in Fall 16, 20 und 21 kam das als besonders gefährlich bekannte 
russische Extrakt zur Verwendung, 

in Fall 6 und 10 handelt es sich um 2 kranke Frauen, nach ent¬ 
zündlichen Vorgängen in der Bauchhöhle dabei im Fall 6 um An¬ 
wendung eines frischen Extraktes mit Ricinus, 

in Fall 4 um gleichzeitige Aufnahme einer sehr grossen Kalomel- 
Dosis von 0,8 g, in Fall 9 fehlen alle näheren Angaben und 
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Tabelle II. 

Zusammenstellung derjenigen Vergiftungsfällc aus der Literatur, in welchen eine unter V 
liegende Düse von Extractum Filiciszu Lähmungserscheinungen fSomnolcnz, Uhcma 
Bewusstlosigkeit, Koma) führt. Diejenigen Fälle, in welchen es zumeist nach wiederholten Dose:. 
Extraktes nur zu Gelbsucht, Magendarmreizung, Störungen des Sehvermögens ohne LähmungserscheiiiULi 

kam, sind hier nicht aufgenommen. 


Der Fall ist 
berichtet von 


Literaturnachweis 


Menge 

E 


Alter und 
Geschlecht 


Besondere Umstande 


1. * Frey er Therap. Monatsh., 

! ‘ 1889, S. 90 u. 139 

2. *Paltauf Prag. med. Wochen- 

(Landskron.Fall) schrill, 1892, S. 43 
. u. 57, ref. d. Lands- 

kroner Fall, Allgem. 
med. Zentral-Zeitg., 
1890 

3. * Ruh na u Dissert., Greifswald 

I 1897 


4. , * Dam mer 


5. Closset 


6. * Schlier 


*11 off mann 
(dürfte der Fall 
sein, auf den Le¬ 
vin, Nebenwirkg. 

1893, hinweist) 
F u c h s 

zit. Poulsson 


Loren z 
zit. Pal tauf 


Ermann 
zit. Paltauf 


Münch, med. | 
j Wochensehr., 1900, I 
! Bd. 47, S. 1587 
Zit. nach Düster- i 
behn, Apoth.-Ztg., 
1898, S. 713 u. 737, 
Jubiläumsschrift des 
Düsseid. Medizinal- I 
Beamt.-Vereins, 1896 
Münch, med. 
Wochenschr., 1890, 
S. 553 

Wiener klin. 

> Wochenschr., 1890, 
S. 493 


Poulsson, Arch. f. 
exp.Path. u. Pharm., 
Bd. 29, S. 1. Wiener 
med. Blätter. 1884, 
No. 48 

Pal tauf, Prager 
med. Wochenschrift. 
1892, S. 43, 57. ohne 
nähere Angaben 
Pal tauf ebenda 


2 3 / 4 jähr. Kind? j 

I 

Nähere Angaben 
fehlen im Referat, 
die Originalarbeitl 
war nicht zu be- ' 
schaffen 

1 39jähr. Frau 


32jähr. Frau, 


Keine Angabe bei 
Düster behn 
(Patient) 


Gleichzeitig 10 g 
Rizinusöl 

Mit 15 g Rizinus, die 
Kapseln mit Extr. 
Fil. waren steinhart. 


Mit 14 g Rizinus, 
vorher 2 Tage mit 
gesalz. Suppen als 
Nahrung und Kaffee 
vor der Einnahme 
Zugleich mit 0,8 g 
Kalomel! Queck- 
silbcrchlorür 

Mit Extr. Granati 
zusammen 


22jähr. Frau Frisches Extrakt mit 

(Amme) hatte Rizinus und Pulvis 

eine Perityphlitis j Rhiz.oraa Filicis 
gehabt j 

5V 2 jähr. Mädch., jSektion ergibt Bauch- 
Kind, tuber- felltuberkulose und 
kulüs Lungentuberkulose 


6jähr. Knabe 
Kind 


Von Paltauf 
ohne nähere An¬ 
gaben 


War am 2. Tag 
etwas betäubt 


Die Be*,'- 

losigle:t 
am 1 Tai; ar 


36jähr. Mädchen i Mit 15 g Rizinusöl 
an Darmadhä- 
sionen leidend 
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Der Fall ist 
berichtet von 

Literaturnachweis 

Menge 

g 

Alter und 
Geschlecht 

Besondere Umstände 


\SidIer- 
Huguenin 

Korrespond.-Blatt f. 
schweizer Aerzte, 
1898, S. 513 

G 

lSjähr. Mädchen 

In stündlichen Inter¬ 
vallen 6 mal je 1 g 

— 

Fritz 

. D ii s t e r b e h n 

Diisterbehn, 
Apoth.-Zeitg., 1898, 
S.713 u.737, Fritz, 
Zentralbl. f. Augen- 
heilk., 1887, S. 278 

6 

lSjiihr. Mädchen 

Stündlich 1 g ge¬ 
nommen 


* S i d 1 c r - 
11 agil en in 

Korrespond.-Blatt f. 
schweizer Aerzte, 
1898, S. 513 

5 

20jähr. Mädchen 

Zusammen mit 
Dccoct. Gran. 180 g, 
per Sonde gegeben, 
sofort Choc 

Tod durch 
Choc, nicht 
durch Gift¬ 
wirkung 

MVaiko 

Deutsches Archiv f. 
klin. Med., 1899, 

S. 349 

5 

32jähr. Mädchen 

Zusammen mit Sofort mit 

Dccoct. Cort. Granati Störungen be- 
50 g, 2 Tage vorher (ginnend, nach 
gehungert j wenigen Min. 

verschwind., 
nach 2 Stund, 
ohne Befund 

*Pal tau f 

Paltauf cf. No. 9 

4,5 

Erwachs, schwäch, 
lieber Mann, 
Syphilitiker, 
Schmierkur 

Zusammen mit 
Decoct. G ran. 50:500, 
mit Magensonde, 
vorher 1 Tag gefastet 

Tod 

’Frcy er 
|Liebrcieh) 

Frey er cf. No. 1, 
erzählt den ihm von 
Liebreich mitge- 
teilten Fall 

4 

! 

Erwachs. Mann, 
Arzt, Russ¬ 
land 

Das gefährliche Extr. 
Filic-is Wolmarense 


o 

o 

• 

The Lancct, 1882, 
Vol. II, p. 630 ! 

3,6 

(3,5) 

7jähr. Knabe 
Kind 

Geistige Verwirrung 
vorübergehend 

— 

Bellingroth 

Zit. Düsterbehn, 
cf. Fall 5, Zeitschr. 
f. Medizinal-Beamte, 
1892, S. 280 

3 

2Sjähr. Frau 

Mit Decoct. Granati, 
hatte vorher bei der 
Bandwurmkur nach 
10 g Extr. u. Ricinus 
Schwindel, Krämpfe, 
Delirien bekommen 


•Horn 

'Kurpfuscher) 

Samml. gerichtl. Ent¬ 
scheid., Beilage z. d. 
Vcröffentl. d. Kais. 
Ges.-Amts zu Berlin, 
Bd. IV, S. 506 

3 

Gojahr. Kind 

i 

f 


•Zabel 

Petersburg 

Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 1897, S. 995 

2 

Erwachs. Frau, 
Hysterica 

Russisches Extrakt 
bedingt heftige 
Nervenerscheinungen 

j 

•Rulle 

Dissert., Dorpat 1867 

0,96 

i 

Alter Mann 

i 

i 

1 

Russisches Präparat, 
Filixsäure, nicht 
Extrakt, in Dorpat 
hergestellt 

1 

Zabel 

Petersburg 

cf. No. 20 

o 

00 

5jähr. Knabe 

Mit 15 g Rizinus, 
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in Fall 2 wurde ein schwer lösliches, altes, hartes Präparat und 
Kicinusöl gegeben; 

Fall 4 und 12 betrifft je ein 18 jähriges Mädchen ohne nähere An¬ 
gaben und 

Fall 3 eine 39 jährige Frau nach 2 tägiger Hungerkur und 8 g 
Extrakt; 

in Fall 21 kam die reine aus russischem Extrakt hergestelltc sehr 
wirksame Filixsäure und nicht das Extrakt zur Anwendung. 

Es liegt, wie man sicht, also kein Fall in der Litteratur vor. 
in dem bei Anwendung einer unter 10 g liegenden Gabe unseres üb¬ 
lichen einheimischen Extraktes (nicht russischen) ein gesunder kräftiger 
Mann überhaupt irgend eine auf Bewusstseinsstörung oder allgemeine 
Lähmung hindeutende Erscheinung gezeigt hat. 

Auch aus dem Verlauf der Vergiftung und dem Sektionsbefund 
in unserem Fall kann auf eine Vergiftung mit Extractum Filicis in 
irgend gesicherter Weise ein Schluss nicht gezogen werden, da die vor¬ 
handenen Symptome und Befunde alle auch auf anderer Grundlage, 
nämlich als durch Veronalvergiftung und deren Behandlung bedingt, 
sich ungezwungen erklären lassen. Von speziell für die Filixvergiftung 
charakteristischen Erscheinungen aber ist keine nachgewiesen, vor 
Allem fehlen die entzündlichen Reizerscheinungen im Darm und 
Blutungen sowie die Blutüberfüllung der Organe. 

Auf Grund dieser Darlegungen wird deshalb zunächst die Frage, 
ob der Tod des R. durch die von ihm aufgenommene Menge von 
5 g Farnkrautextrakt eingetreten sein könne, wenn er nur 
dieses genommen hätte, unbedingt verneint werden müssen 
und man kommt sogar zu dem Schluss, dass bei demselben unter 
den gegebenen Umständen nicht einmal Zeichen irgend einer allge¬ 
meinen Lähmung (Benommenheit, Ohnmacht oder dergleichen) zu er¬ 
warten gewesen wären, welche die schädlichen Wirkungen des Veronals 
hätte unterstützen können. 

Wenden wir uns nun dem zweiten Teil der Frage zu, ob der 

Tod des R. durch das Einnehmen von 10 g des nachweislich irrtüm¬ 
lich statt Kamala vom Apotheker verabfolgten Veronals herbeigeführt 
werden konnte, so muss im Hinblick auf die Besprechung des vor¬ 
liegenden sogen. Holzmindener Falles im Jahre 1905 durch Geheimrat 
Prof. Dr. Harnack in der Münchener med. Wochenschrift No. 47 
vor allem darauf hingewiesen werden, dass seit jener Zeit sich die 
Kasuistik der Veronalvcrgiftungcn allerdings sehr wesentlich erweitert 
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hat. Harnack konnte 1905 noch sagen, dass in der Literatur kein 
Todesfall durch eine grosse Veronalgabe vorliege. Die von Kress 
und Alter beschriebenen Fälle, deren erster nach chronischem 
Vcronalismus zum Tode führte, letzterer die Erkrankung eines Epi¬ 
leptischen nach Aufnahme von 1 g Veronal einen tödlichen Ausgang 
nehmen liess, brauchten nicht als akute tödliche Veronalvergiftung 
betrachtet zu werden. Harnack konnte deshalb auf dieser Grund¬ 
lage auch wohl noch folgern, dass es als in hohem Grade unwahr¬ 
scheinlich zu bezeichnen sei, dass eine Gabe von 10 g Veronal einen 
gesunden, kräftigen Mann töten könne, da sogar eine Gabe von 10 g 
Veronal und 4 g Trional in dem Falle Mörchen (Therap. Monatsh. 
1906. S. 211) ohne zum Tode zu führen genommen war und auf Grund 
der vorliegenden unvollständigen experimentellen Untersuchungen das 
Mittel zunächst für ein harmloses auch in grösseren Gaben betrachtet 
wurde. Wenn freilich Strasser 1907 in seiner Dissertation, die er auf 
Veranlassung von Geheimrat v.Mering ausführte, eine solche Auffassung 
ebenfalls noch vertritt, zeigt er, dass ihm die Kasuistik nicht bekannt 
war. Denn es liegen jetzt, nachdem das Mittel seit der Harnaek- 
schen Publikation weitere 2 Y 2 Jahre verwendet ist, wie die umstehende 
Tabelle lehrt, bereits 12 Fälle vor, in denen nach Aufnahme von 
Veronal der Tod erfolgte, und zwar in 9 Fällen unter Bedingungen, 
welche den Tod nur als Ursache der Veronalaufnahme aufzufassen 
erlauben, in welchen es sich also um zweifellos tödliche Vergiftungen 
durch Veronal handelt, die zudem meist Menschen betreffen, welche, 
ohne an irgend welchen Krankheiten gelitten zu haben, das Veronal 
zum Selbstmord benutzten. 

Wie man sicht, handelt es sich in drei von diesen Füllen 
1 N 0 . 7, 9, 10) allerdings um Gaben, welche erheblich grösser sind 
als die bei unserem Fall in Frage kommenden, von 10 g, nämlich 
um solche von 30, 20 und 16 g. 

ln den Fällen 3, 5, 6, 8, 11 und 12 dagegen handelt es sich 
um Dosen von 6, 8—10 und 11g, und es wurden dabei in 5 Fällen 
erwachsene ältere Personen in höherem Alter, drei Männer, von denen 
der eine 54 Jahre, der andere 57 ist, ein anderer als alter Herr be¬ 
zeichnet wird, und eine Frau von 45 Jahren, sowie ein junger Mann 
von 31 Jahren getötet. 

Damit ist aber die Auffassung llarnacks, dass eine Gabe von 
10 g Veronal einen gesunden Mann schwerlich töten könne, durch 
die Tatsache mehrfach und zweifellos widerlegt. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 2. jß 
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Tabelle III. 

ln der Literatur bis Ende 1907 beschriebene Todesfälle nach Aufnahme von Yero: 


No. 'Literaturnachweis nommene Veranlassung Person 

Menge 


Symptome 


Tod Sektkscv 
nach ’ befand 


1. *1905. Kress, | Lungere Zeit, Bei schwerer 2Bjähr.| Verwirrtheit, Krampfsym- | — 

Therap. Monatsh., tV k i 2 o5 —g H>' s t cr > e Miidch. 1 ptom, Pupillen starr, schnar- 
1905, S. 470 

genommen chende Atmung, Erlöschen 

der Reflexe. 1 


2, *190ö. Alter, 

Münch, mcd. 
Wochensehr., I 
! S. 514. . 

• I 

3. |*1905. HarnackJ 

Münch, med. I 
< Wochcnschr., I 
i 1905. No. 47. I 


4. j 1905. Fricdel, 1,5—3 g 

Ztschr. f. Med.- 
Beamte, 1905, , 

No. 2. Zit. nach | 

Umber, cf.No.9.| 

5. *1906.Zürnleib,| 8—10 g 

Wiener med. j 
i Wochcnschr., ! 
j 1906, 8. 2454 

6. ( *1906.Zürnleib, 6 g 

cf. No. 5. Beob. 
von Tauber j 

7. ,*1906. Ehrlich, 1 30 g 

I Münch, med. , 

, Wochcnschr., 

; 1906, S. 559 ! 


8. 1*1906. Ehrlich, 
i cf. No. 7. Beob. 
von Pariser 


Behandlung 54jähr. 
von Epilepsie, Kraul, 
jahrelange 
Anstalts- I 
behandlung 

Unser Fall. GOjähr. 


54jähr. Atmung keuchend, Pupillen 
Kraul, extrem eng, keine Reflexe, 
Temp.39,9,Fieber bis 41,4, 
Puls beschleunigt, Atmung 
‘ regelmässig, Lungenödem. 

GOjähr. Nach 15 Min. bewusstlos. 


LungeDcn*. 


Versehen des Mann 

Pupill. eng, schwach reag., 

Hirnis 

Apothekers 

später stecknadelkopfgr.. 

stark gef- ‘ 

1 

dann weiter träge reag., 

'Magenpcui: 


Reflexe zeitweilig gesteig., 

förmig. IL*:- 


dann erlöschend, Puls re- , 

{Sonde:, l^r. 


gelmässig beschleunigt, 

1 normal, i- i 

1 

Atmung regelmässig be- . 

Hyperfciie v.’ 


schleunigt, Temp. gegen ( 

1 Organe lV': 

l ' j 

Ende ansteigend, Extremi- ! 

, sonst ArsTk- 

1 

täten kalt. 

heitsfcefur . 

Nach mehre- 27jähr.' 

Allgemeine Herzschwäche. 

— Degenera: ■; 

ren schweren Frau 


desHerzeic 


Operationen 


Selbstmord 54jährJ Pupillen mittelweit, träge ‘ 
Mann | reagierend, Atmung ober- 
| flächlich. frequent, 28, Puls j 
j kräftig, 84, Reflexe erlosch. 

Selbstmord Junges • Nähere Angaben fehlen. 
Mädch.‘ 


Selbstmord |57jähr.j Nach 20 Min. bewusstlos ge- 1 — 
Mann , funden, Atmung oberfläch¬ 
lich, aussetzend, Hände u. * 

I j Küsse kalt, Pupillen steck¬ 

nadelkopfgross, ohife Reak- , 
tion, Puls beschleunigt, 90, 

| Harn eiweissfrei. 

Selbstmord | Alter | Symptome wie bei No. 7. l20St 
Herr 
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Veranlassung .Person 


! 


Symptome 


Tod 

nach 


Sektions- 

befund 


i 


*1906. Umber, 
Med. Klinik, 
1906, S. 1254 


20 g 


Selbstmord 22jähr. 

Frau 


*1906. German,] 
Journ. of the j 
4meric. med. ass., 
1906, p. 1999 j 

i 

1906. Hampke, 
Dissert:, Leipzig 
1906 


16,15 g Selbstmord 
oder Versehen 


10,0 g 


Selbstmord, 
Alkoholiker 
u. Luetiker (V), 
Tabes 


22jähr. 

junger 

Mann, 

Lehrer 

31jähr. 

Mann 


*1907. Schnei- j 
ler, Prag. med. 
Wochenschr., 
1906, S. 435 


H g 


Selbstmord 45jähi\ 
Frau 


Koma, Atmung stertorös, I 4 Tg. 
Extremität, kühl, Pupillen 
mittelweit, nicht reag., 
später eng, träge reag., 

Reflexe aufgehoben, später 
gesteigert, endlich erlosch., 1 
Puls beschleunigt, regel¬ 
mässig, Temp. steigend, 
Atmung beschleunigt. 

Bewusstlos gefunden, Puls j 49 St. 
und Atmung beschleunigt, 
aber bis nahe dem Tode 
regelmässig, gegen Ende 
stertoröse Atmung. 

Bewusstlos gefund., Atmung 3 Tg. 
beschleunigt, Temp. stei¬ 
gend, Puls steigend, Re- j 
flexe erst fehlend, dann 
gesteigert, dann erlosch., 
Pupillen ohne Rcakt., nor¬ 
mal weit, später schwache 
Reakt., Lungenentzündung, 

Harn normal. 

Sinkt nach wenigen Minuten j 46 St. 
zusammen, Pupillen hoch¬ 
gradig verengt, Reflexe j 
fehlen, Puls und Atmung 
beschleunigt, Temp. erhöht. , 


Lungenentzd. 
auf der Magen ¬ 
schleimhaut 
punktförmige 
Blutungen 


Geringes 
Oederu des 
Gehirns 


Pneumonie, 

Herz- 

degeneration. 
NB. Alkohol 


I 


I 


j Lungenödem, 

1 Bronchitis, 
i Hyperämie u. 
Oedeni der 
Meningen 


Die Möglichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit, dass die 10 g, welche 
R. durch Versehen des Apothekers aufnahm, seinen Tod bedingt 
haben, ist im Hinblick auf die vorliegenden Fälle nicht mehr zu be¬ 
zweifeln. Sie wird aber zur Gewissheit, wenn man den Verlauf der 
Erscheinungen der Vergiftung bei R. mit den jetzt bekannt ge¬ 
wordenen tödlichen Veronalvergiftungsfällen vergleicht, welche unter 
nahezu gleichen Symptomen wie der Fall R. verlaufen und fast den 
gleichen Sektionsbefund ergeben, wie es aus unserer Tabelle ersicht¬ 
lich ist. Auch eingehendere Versuche an Tieren, als sie bis dahin 
Vorlagen, welche Herr Dr. Gröber, s. Z. Assistent am pharmakolog. 
Institut zu Göttingen, auf meine Veranlassung ausgeführt hat, haben 
eine sehr gute und weitgehende Uebereinstimmung der Vergiftungs¬ 
symptome mit den verschiedenen an Menschen gemachten Beobach¬ 
tungen ergeben und gezeigt, dass man die tödliche Dosis bisher zu 

16* 
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hoch angesetzt hatte. Sehr bemerkenswert ist, dass in 5 Fällen (2, 3, 9, 
11, 12) als das den tödlichen Ausgang herbeiführende Moment das 
Auftreten von Lungenentzündungen festgestellt wurde, welche wohl 
als Schluckpneumonien aufzufassen sind und sich bei geeigneter Be¬ 
handlung vielleicht vermeiden liessen. Solche Pneumonien wurden 
auch bei den Tierversuchen mit subchronischem Verlauf der Vergiftung 
als schliessliches, den Tod herbeiführendes Moment von Dr. G. be¬ 
obachtet. 

Wir kommen somit zu dem Ergebnis, dass sich der uns vor¬ 
liegende, in der Literatur als sogen. Holzmindener bezeichnete Fall 
durchaus als unter dem Bilde der tödlichen Veronalvergiftung ver¬ 
laufend dargestellt, wobei das Fehlen einzelner in manchen Fällen 
noch hinzutretenden Symptome wie Schweiss, Cyanose, krampfhafte 
Symptome, ohne Belang ist, da wir Analoges aus der Statistik der 
Morphinvergiftung, die grosse Aehnlichkeit mit der Veronalvergiftung 
hat, kennen. Es liegt beim Vergleich mit den analogen Vergiftungs¬ 
fällen und den von Dr. Gröber gewonnenen Ergebnissen kein Grund 
vor, anzunehmen, dass wenn R. das Farnkrautextrakt uicht ge¬ 
nommen hätte, die Erkrankung wesentlich anders verlaufen wäre, 
da, wie wir sehen, die Gabe von 5 g Extract. Filicis an sich 
eine solche ist, welche die Lähmung wesentlich zu verstärken 
nicht geeignet erscheint. Wollte man aber sagen, es könne infolge 
der tiefen V eronalnarkose die Resorption der wirksamen Bestandteile 
des Filixextrakts doch noch begünstigt und deren Ausscheidung ver¬ 
zögert und so die Chancen etwas verschlechtert sein, so darf man 
nicht vergessen, dass in diesem Sinne als eine ungünstige Konstellation 
sich auch schon die blosse Vorbereitung zur Bandwurmkur anführen 
Hesse, auch wenn das Extrakt gar nicht genommen wäre. Selbst die 
Infusion der 2 Liter Kochsalzlösung, die an sich gewiss rationell war, 
könnte dann in gleichem Sinne als ein, einen ungünstigen Einfluss bedingt 
habendes Moment angesehen werden, da sie bei der geringen Diurese 
zu einer Belastung der Zirkulation und Begünstigung der Lungen¬ 
hypostase eventuell zu führen geeignet erscheint. 

Alle diese Momente nebensächlicher Art, welche eine eventuelle 
Verschlechterung der Verhältnisse darstellen könnten, treten aber in 
den Hintergrund gegenüber der nachweislich lebensgefährlichen Wirkung, 
welche erwiesenermassen eine Gabe von 10 g Veronal auszuüben vermag. 

Dagegen kann auch nicht geltend gemacht werden, dass ge¬ 
legentlich grössere Gaben Veronal ohne tödlichen Ausgang überstanden 
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wurden (vergl. *Mörchen, Therap. Monatsh., 1906, S. 211; *Hald, 
Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych., 1904, S. 369). Wir wissen, 
dass bei allen Giften, welche längere Zeit in Gebrauch sind und über 
die eine ausgedehnte Statistik vorliegt, solche Fälle Vorkommen, wo 
eine die allgemein als tödlich zu betrachtende Dosis um das Mehr¬ 
fache übersteigende Gabe, ohne zum Tode zu führen, gelegentlich 
aufgenommen wurde. So findet sich in der Literatur ein Fall, in 
dem ein Kind bei einer Gabe von 0,3 g Morphin gerettet wurde, 
während für den Erwachsenen eine Dosis von 0,1 g als im all¬ 
gemeinen tödlich wirkend betrachtet wird. 

Bei Berücksichtigung der in der Literatur bekannt gewordenen 
Tatsachen werden wir deshalb die gestellte Frage dahin zu 
beantworten haben, dass der R. nicht durch die 5 g Ex- 
tractum Filicis, sondern durch die Aufnahme der 10 g 
Veronal getötet worden ist, in welchem Sinne sich auch schon 
seinerzeit bereits das Braunschweigische Landesmedizinalkollegium aus¬ 
gesprochen hat. 

Es erscheint die Feststellung dieser Tatsache aber um so nötiger, 
einerseits um einer zu weitgehenden Besorgnis bei der Verwendung 
des für die Bandwurmkuren sehr wertvollen Extractum Filicis, wie 
es bei uns im Gebrauch ist, vorzubeugen; andererseits um der Auf¬ 
fassung, als ob 10 g Veronal eine noch nicht lebensgefährliche Dosis 
sei, entgegenzutreten. 

Nach den derzeitigen Erfahrungen muss eine einmalige Gabe 
selbst von 6 g, ja sogar eventuell eine solche von 3 g Veronal als 
gelegentlich das Leben gefährdend betrachtet werden. 

Diese Gaben sind immer noch zehnmal grösser als die ärztlich 
zumeist zu verwendenden von 0,3—0,6 g. 

Die erwähnten, von Dr. Gröber angestellten Untersuchungen, 
welche die bis dahin noch recht lückenhaften Kenntnisse über die 
Wirkungen des Veronals in nicht unwesentlicher Weise erweitern, 
werden demnächst zur Veröffentlichung gelangen. 
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Der Wert der Magendarmprobe 
mit besonderer Berücksichtigung der Verwendbarkeit 
von Röntgenogrammen. 

Von 

Dr. Hobohra, 

Assistenzarzt der Irrenanstalt Friedrichsberg in Hamburg. 

(Hierzu Tafel V.) 

Neben der altehrwürdigen Lungenprobe, deren zweihundertjähriges 
Jubiläum man bereits hat feiern können [Blumenstock (2*)], sind 
bekanntlich im Laufe der Zeit eine grosse Anzahl anderer Proben 
zur Feststellung des Gelebthabens bei Neugeborenen angegeben worden. 
Man kann nicht leugnen, dass die Lungenprobe, so sicher und fest 
gegründet sie auch dasteht, doch keine so uneingeschränkte Zuver¬ 
lässigkeit hat, dass nicht neben ihr für andere Lebensproben Raum 
übrig bliebe. Dieselben würden im Gegenteil einem wirklichen Be¬ 
dürfnis entsprechen, wenn sie geeignet wären, in zweifelhaften Fällen 
die Lungenprobe zu ergänzen oder gar zu ersetzen. 

Es kann nun keinem Zweifel unterliegen und wird jetzt allerseits 
anerkannt, dass die Magendarmprobe dieser Forderung bei weitem 
am meisten entspricht. 

Jeder, der Gelegenheit gehabt hat, eine grössere Anzahl von 
totgeborenen Früchten einerseits und von bald nach der Geburt ge¬ 
storbenen Neugeborenen andererseits bei der Sektion zu sehen, wird 
Fritsch (9) Recht geben, wenn dieser sagt, es sei höchst merk¬ 
würdig, dass der augenfällige Unterschied in dem Verhalten beider 
Arten von Leichen in bezug auf die Luftfüllung des Magendarmkanals 
so lange Zeit unberücksichtigt geblieben ist. Nachdem Breslau (4) 

*) Die Ziffern hinter den Autorennamen beziehen sich auf das Literatur¬ 
verzeichnis. 
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im Jahre 1865 durch eine vorläufige Mitteilung und 1866 durch eine 
ausführliche Arbeit (5) diese Tatsache, die übrigens schon 1856 von 
Hüter (17) erwähnt worden war, aufgedeckt und richtig gedeutet 
hatte, ist sie denn auch von einer grossen Reihe von Autoren be¬ 
stätigt worden. 

Die Magendarmprobe hat auch längst ihren Platz in den Lehr¬ 
büchern gefunden. So gibt in dem neuen Schmidtmannschen Hand¬ 
buch der gerichtlichen Medizin (9. Auflage des Casper-Limanschen 
Handbuches) Ungar (37) eine durchaus erschöpfende Darstellung 
ihres Wesens und ihrer Bedeutung. Auffällig ist, dass Tardieu (36) 
1880 von der Bedeutung, die man in Deutschland der Magendarm- 
.probe seit 15 Jahren zuerkannt hatte, noch nichts weiss, vielmehr 
als erster die Aufmerksamkeit auf den Inhalt, speziell auch den Gas¬ 
gehalt des Magendarmkanals zu lenken glaubt. 

Bezüglich der Ausführung der Magendarmprobe ist die Prüfung 
des doppelt abgebundenen Magens bzw. Darms auf Schwimmfähigkeit 
eine so allgemein angewandte Methode, dass die Probe häufig ohne 
weiteres als „Magendarmschwimmprobe“ bezeichnet worden ist. In¬ 
dessen ist diese Methode nicht in allen Fällen ausreichend. Wie 
Lesser (22) sagt, lehrt seine grosse statistische Uebersicht, dass 
Lultgehalt des Magens sehr viel weniger häufig als bei den Lungen 
Schwimmen des Organs bedingt. Handelt es sich also um ganz ge¬ 
ringen Luftgehalt, der nicht imstande ist, * den Magen schwimrafähig 
zu machen, so wird man mit grösserem und sicherem Erfolg noch 
das vorsichtige Aufschneiden des Magens unter Wasser anschliessen. 
Ferner kann man grössere Mengen von Luft im Magen und Darm 
durch Perkussion mit einiger Sicherheit nachweisen, was für die ge¬ 
richtliche Praxis ohne Belang ist, für experimentelle Untersuchungen 
jedoch Wert haben kann. 

Eine Methode, die sich gleichzeitig auf die Veränderungen in der 
Lunge wie im Magen und Darm stützt, ist die von Wengler (43) 
angewandte Bestimmung des spezifischen Gewichts. Wengler glaubt 
durch Festsetzung von Grenzwerten mit Hilfe des spezifischen Ge¬ 
wichts einen Anhaltspunkt für die Frage gewinnen zu können, ob die 
Organe lufthaltig sind. Dies Verfahren ist meines Wissens noch nicht 
nachgeprüft und auch von Wengler noch nicht fertig ausgebildet. 
Es ist anzunehmen, dass wirklich erhebliche Verringerung des spezi¬ 
fischen Gewichts nur dann zu konstatieren sein wird, wenn die Luft 
auch einen grossen Teil des Darms einnimmt; somit würde diese 
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Methode im wesentlichen auf eine Prüfung der Magendarraprobe 
hinauslaufen. 

Endlich scheint mir die Feststellung des Luftgehalts durch 
Köntgenstrahlen eine äusserst brauchbare Methode zu sein. Der 
röntgenologische Nachweis der Luft in Lungen, die geatmet haben, 
ist von Kcnyercs (19) erst neuerdings praktisch verwertet worden. 
Er selbst erwähnt nun in seiner zweiten, dies Thema ausführlicher 
behandelnden Arbeit (20) nebenbei, dass die Röntgenmethode auch 
gute Illustrationen der Magendarmprobe liefere. In der Tat ist die 
Methode für den Verdauungstraktus geeigneter als für die Lungen. 
Während die Durchleuchtung der letzteren nur ein undeutliches Bild, 
auf dem dunklere und hellere Flecke abwechseln, zeigt, hebt sich der 
lufthaltige Magen auf dem Röntgenbild als eine gleichmässige, helle, 
scharf umschriebene Fläche ab (Tafel V, Figur 10b), und der Darm 
wird als ein fortlaufendes, helles Band sichtbar. Kenyeres’ (20) 
Bild, Figur 2 seiner Arbeit, zeigt diese Verhältnisse übrigens sehr 
deutlich. Noch klarer ist vielleicht meine Abbildung Fig. 1 u. 2 (Taf.Vi. 

In neuester Zeit beschäftigt auch Vaillant (42) in einer kurzen 
Mitteilung sich mit der Frage der Verwertbarkeit der Röntgenmethode 
für die Feststellung des stattgehabten Lebens bei Neugeborenen. Er 
berücksichtigt nicht nur den Intestinalkanal, sondern gibt Anhalts¬ 
punkte für die Beurteilung des gesamten durchleuchteten Körpers in 
bezug auf die Frage des Gelebthabens und der Lebensdauer. 

Ich habe nun meinerseits versucht, mit Hilfe der Röntgenmethode 
mir ein Urteil über einige strittige Fragen betreffs der Magendarm¬ 
probe zu bilden. Das dazu notwendige Material wurde mir im ana¬ 
tomischen Institut des Hamburger Hafen-Krankenhauses durch die 
Güte des Herrn Prosektors Dr. Fahr zur Verfügung gestellt. Leider 
fanden sich gerade in derjenigen Zeit, in welcher ich dies auszunutzen 
vermochte, geeignete Leichen nur spärlich ein. Zudem war es in den 
meisten Fällen sehr schwierig, genauere Angaben über die Geburts¬ 
geschichte zu erhalten. In der Anlage sind die wichtigsten der ge¬ 
machten Aufnahmen beigefügt. Ich verdanke die Bilder selbst dem 
damaligen Sekundärarzt des Hafenkrankenhauses, Herrn Dr. Reven- 
storf, der sich sehr für meine Untersuchungen interessierte und die 
technische Ausführung der Röntgenaufnahmen gütigst übernommen 
hat. Derselbe hat auch in einem Vortrag, den er bei der III. Tagung 
der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin am 16.—18. Sept. 
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1907 in Dresden hielt (31), bereits auf meine Untersuchungen hin¬ 
gewiesen. 

Die wenigen Bilder, die ich zu bringen in der Lage bin, be¬ 
weisen eins jedenfalls mit Sicherheit: dass man durch die Röntgen¬ 
methode Luft im Intestinaltraktus sehr gut nachweisen kann. Eine 
sehr empfindliche Methode ist es vielleicht nicht. In einem meiner 
Fälle zeigte die Platte Abwesenheit von Luft; wahrscheinlich befanden 
sich aber dennoch im Magen einige Luftblasen, da bei der Schwimm¬ 
probe die grosse Kurvatur sich ein klein wenig hob. (Sicher fest¬ 
gestellt wurde dies nicht. Der ausgeschnittene Magen wurde 2 Tage 
aufgehoben, um etwaige Fäulnisvorgänge studieren zu können. Danach 
war er wenig verändert, beim Aufschneiden unter Wasser entleerten 
sich aber einige Luftblasen und es muss dahingestellt bleiben, ob 
diese von vornherein vorhanden gewesen sind.) Indessen wäre cs 
vielleicht möglich, dass sich durch Verbesserung der Technik die 
Empfindlichkeit der Methode noch verschärfen liesse. Jedenfalls aber 
wird man ihrem negativen Ergebnis keine beweisende Kraft zuerkennen 
können. 

Ein nicht zu unterschätzender Vorzug der Röntgendurchleuchtung 
gegenüber der Prüfung auf Schwimmfähigkeit und noch mehr dem 
Nachforschen nach Luftblasen durch Aufschneiden unter Wasser ist 
der, dass die erstere Methode ein völlig objektives, gegen jeden Ein¬ 
wand' falscher Beurteilung geschütztes Dokument liefert, welches als 
dauernder Beleg erhalten bleiben kann. Ferner kann es auch ge¬ 
legentlich von Wert sein, eine derartige Untersuchung durch Röntgen¬ 
strahlen möglichst frühzeitig anzustellen, und man wird die Durch¬ 
leuchtung vornehmen können, ehe die Obduktion stattfinden kann. 
Dasselbe rühmt übrigens auch Wengler als Vorzug seiner Methode. 
In Fällen sehr vorgeschrittener Fäulnis versagt allerdings die Röntgen¬ 
methode bei uneröffneter Bauchhöhle. Wie Figur 5 auf Tafel V zeigt, 
ist dann die Erkennung der einzelnen Organe nicht möglich. 

Im übrigen beruhen die weiteren Vorzüge der Methode darauf, 
dass man durch sie in die Lage gesetzt ist, den Zustand des Intestinal- 
kanals zu verschiedenen Zeiten zu untersuchen. Nachdem einmal der 
ursprüngliche Befund festgelegt ist, kann man die Leiche jeder be¬ 
liebigen Einwirkung aussetzen und dann das Resultat derselben von 
neuem fixieren. Hierauf wird weiter unten im einzelnen noch näher 
ein gegangen werden. 
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I. 

Dass nun in der Tat bei Lebendgeborenen eine Auftreibung des 
Magens und Darms durch Gasinhalt, bei Totgeborenen völliger Luft¬ 
mangel in demselben die Regel bildet, ist nach Breslaus Ver¬ 
öffentlichung von niemand bestritten worden. Und auch die in der 
Literatur niedergelegte Kasuistik bildet einen Beweis für die Regel¬ 
mässigkeit dieses Befundes. So fand Lim an (23) bei 44 frischen 
Leichen mit lufthaltigen Lungen den Magen 43 mal ebenfalls luft¬ 
haltig, Nikitin (28) bei 60 Leichen 53 mal. Damit ist der Anspruch 
der Magendarmprobe auf den Namen einer „Lebensprobe“ ohne 
weiteres festgelegt. 

Die Verhältnisse liegen hier jedoch nicht so klar w'ie bei der 
Lungenprobe. Der Zusammenhang zwischen dem zeitlich erfahrungs- 
gemäss an die stattgehabte Geburt gebundenen Lufteintritt in den 
Magendarmkanal einerseits und dem Gelebthaben andererseits ist 
durchaus nicht selbstverständlich, im Gegenteil eher auffällig. Um 
ihn sicher und klar nachzuweisen, sind genauere Untersuchungen über 
den Vorgang dieses Lufteintritts erforderlich. 

Es fragt sich zunächst: Woher kann das im Magen bzw. Darm 
befindliche Gas überhaupt stammen? Nur zwei Möglichkeiten kommen 
in Betracht: Entweder aus dem Körper selbst oder aus der atmo¬ 
sphärischen Luft. Im Körper entstehen könnte es durch Fäulnis und 
Zersetzungsprozesse oder durch Produktion von seiten der Darm- und 
Magenschleimhaut [„Exhalation“ nennt es Ungar (39)]. Beides ist 
von vornherein sehr unwahrscheinlich. Dass die Gasbildung jedenfalls 
nicht regelmässig Fäulnis zur Ursache haben kann, geht aus den 
mehrfachen Fällen Totgeborener mit positiver Magendarm probe hervor, 
in denen die Leiche sehr bald nach dem Tode seziert und in der 
Zwischenzeit an einem kühlen Ort aufbewahrt worden war. Noch 
deutlicher zeigen es die Feststellungen am Lebenden; will man nicht 
die Möglichkeit von Zersetzungsprozessen während des intrauterinen 
Lebens annehmen — die bei einer normalen, schnell verlaufenden 
Geburt auszuschliessen sind —, so beweist der (perkutorische) Nach¬ 
weis von Gas in der Bauchhöhle am lebenden Neugeborenen, ganz 
kurze Zeit nach Beginn der Atmung, mit grosser Sicherheit, dass 
dieses nicht durch Fäulnis oder Gärung entstanden sein kann. 

Als Beweis gegen die Bildung der Gase durch die Schleimhäute 
führt Ungar (39) ebenfalls den frühzeitigen Beginn der Luftfüllung 
an. Es würde bei einem derartigen Ursprünge des Gases ferner nicht 
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einzusehen sein, weshalb — wie die Sektionsbefunde ergeben — die 
Gasansammlung im Magen anfängt und sich dann erst allmählich auf 
den Darm ausbreitet; man kann weder annehmen, dass erst der 
Magen und dann der Darm Gas produziert, noch dass der Magen 
dies allein besorgt und dass von hier aus das Gas durch Peristaltik 
weiter befördert wird. 

Somit bleibt als Ursprungsquelle allein die atmosphärische Luft 
über. Für diese Annahme lassen sich nun auch noch positive Gründe 
anführen. Kehrer (18) und Ungar (39) haben versucht den Oeso¬ 
phagus von Versuchstieren, die sie direkt den Eihäuten entnahmen, 
zu unterbinden, ohne dass vorher Luft in Mund und Nase gelangte. 
Bei Kehrers Versuch drang trotz aller Vorsichtsmassregeln eine ge¬ 
ringe Menge von Luft ein; er tötete das Tier nach einer Stunde und 
fand einen geringen Luftgehalt im Magen. Ungars Versuch an zwei 
Kaninchen dagegen glückte vollkommen; er fand in beiden Fällen 
(nach 20 Minuten bzw. 2 Stunden langem Leben) keine Spur von 
Gas im Magen oder Darm. Eine andere — bisher wohl nicht ange¬ 
wandte — Methode des Beweises würde darin bestehen, dass man 
der Luft eines geschlossenen Raumes, in dem ein hochträchtiges 
Muttertier untergebracht ist, bestimmte nachweisbare Stoffe zusetzt 
und dann den gasförmigen Inhalt des Magens der bald nach der 
Geburt getöteten Jungen daraufhin prüft. 

Die Feststellung, dass das bei positivem Ausfall der Probe im 
Magen angefundene Gas der atmosphärischen Luit angehört, lässt es 
nun von vornherein als wahrscheinlich erscheinen, dass diese durch 
vitale Kräfte, die noch nach erfolgtem Zutritt der Luft zu Mund und 
Nase erhalten sein müssen, in den Körper befördert wird. Breslau (5) 
war der Ansicht, dass die Luft durch Verschlucken in den Magen 
gelangt. Kehrer (18) hat dagegen eingewendet, dass Verschlucken 
von Luft ein schwer auszuführender Akt und darum bei Neugeborenen 
unwahrscheinlich ist. Anders verhält es sich freilich, wenn die Luft 
mit einer festen Substanz vermischt ist, und man wird nicht fehl¬ 
gehen, wenn man mit Kehrer die kleinen in Schleim eingebetteten 
Luftblasen im Magen als verschluckt ansieht. Im übrigen sind es 
jedoch nicht Schluck- sondern Atembewegungen, welche der Luft 
Eingang in den Magen verschaffen. 

Dies geht zunächst aus der Beobachtung von Hofmanns (13) 
hervor, dass bei behinderter Luftzufuhr zu den Lungen, zum Beispiel 
bei Verlegung der Luftwege durch Schleim, die Obduktion ganz 
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oder fast luftleere Lungen und dabei besonders reichliche Luftfüllung 
des Magendarmkanals ergibt: Die unter diesen Umständen sehr aus¬ 
giebigen Atembewegungen haben sämtliche Luft in den Magen be¬ 
fördert. Gloeckner (10) erw'ähnt, dass er bei einem der drei von 
ihm beschriebenen Fälle nach jeder Inspiration eine Vorwölbung der 
Regio epigastrica sah; diese muss man wohl auf die Luftfüllung des 
Magens, nicht einfach auf den Effekt der Kontraktion des Zwerchfells 
beziehen, da in diesem Falle die Lungen garnicht, wohl aber der 
Magen Luft enthielten. Kehrer (18) und Ungar (40) haben sich 
eingehender mit der Frage beschäftigt, in welcher Weise sich die 
physikalischen Vorgänge bei der Anfnahme der Luft abspielen. 
Kehrer glaubt, dass bei Neugeborenen in der Bauchhöhle ein unter¬ 
atmosphärischer Druck herrsche, der den Lufteintritt ermögliche. 
Ungar hat ihn auf Grund von sicher beweisenden Experimenten 
dahin berichtigt, dass dieser negative Druck nur im Brustteil des 
Oesophagus vorhanden sei, während von da an die Luft durch Kon¬ 
traktionswellen weiter gelange. Das Wichtigste an den Untersuchungen 
beider Forscher ist für die vorliegende Frage das, dass auch sie 
mit Sicherheit die Abhängigkeit der Luftfüllung von der Atmung 
dartun. 

Die Magendarraprobe wäre somit im wesentlichen eine Atem¬ 
probe. Jedenfalls aber, auch wenn man die Möglichkeit eines Ver- 
schluckens mit in Betracht zieht, beruht ihr Zustandekommen auf 
Lebenstätigkeit. 

Wir wissen nun, woher die Luft stammt und wie sie aufge¬ 
nommen wird. Wichtig ist schliesslich noch, festzustellen, wann die 
Luftaufnahme erfolgt. Es ist von vornherein selbstverständlich, dass, 
wenn es die atmosphärische Luft ist, die den Magen füllt, diese erst 
dann in den Körper des Neugeborenen hineingelangen kann, nachdem 
dieser mit der atmosphärischen Luft in Berührung gekommen ist, 
d. h. jedenfalls nicht vor Sprengung der Fruchtblase. Von diesem 
Moment an wäre theoretisch die Luftaufnahme nicht mehr als un¬ 
möglich zu bezeichnen. Die Magendarmprobe verhält sich in dieser 
Beziehung ganz analog der Lungenprobe. 

Diese Untersuchungen, wie das Wesen der Magendarmprobe zu 
erklären sei, führen demnach zu keinem anderen praktischen Resultat, 
als dass der Befund von Gas im Magendarmkanal für ein Gelebthaben 
nach dem Blasensprung spricht. 
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II. 

Die Möglichkeit einer Luftatmung bei einem Kinde, das unmittel¬ 
bar nach dem Durchtritt des Kopfes abstirbt, ist theoretisch leicht 
ersichtlich; es sollen auch, wie Ungar (37) angibt, solche Fälle 
praktisch vorgekoramen sein. Ueber das Verhalten des Magendarm¬ 
kanals in diesen Fällen weiss er nichts zu berichten. Für die foren¬ 
sische Beurteilung ist der Unterschied einer Luftaufnahme vor oder 
nach völliger Loslösung des Kindes von den mütterlichen Genitalien 
gleichgiltig, da die deutsche Strafprozessordnung (§ 90) nur eine 
Feststellung, dass das Neugeborene nach oder während der Geburt 
gelebt habe, verlangt. Positives Ergebnis der Magend arm probe in 
einem solchen Falle würde also auch ihren Wert als gerichtliche 
Lebensprobe nicht herabsetzen. 

Forensisch wichtig ist es aber, zu wissen, ob die Luftaufnahme 
etwa schon intrauterin erfolgen kann. Wie vorher auseinandergesetzt, 
ist die erste Bedingung des Lufthaltigwerdens des Magens ein Zutritt 
der Luft zu Mund und Nase. Es wäre demnach zu entscheiden, ob 
in der Tat die Bedingungen für die Aufnahme von Luft in den Magen 
durch Mund und Nase intra uterum gegeben sein können. Eine solche 
Luftaufnahme würde ein Leben „in der Geburt“ (Strafgesetzbuch § 217) 
bedeuten, ein Punkt, der, wie Senator (33) wohl als erster betont 
hat, in der Regel bei Bewertung des Befundes von Luft unberück¬ 
sichtigt bleibt. 

Winter (45) hat 9 Fälle mitgeteilt, die die angenommene Mög¬ 
lichkeit zu beweisen scheinen. Ihnen schliessen sich je ein Fall von 
Nikitin (29) und Zillesen (46), und zwei von Hofmann (15, 16) 
an. Von diesen 13 Fällen gebe ich die Angaben über den Geburts¬ 
verlauf und über Luftbefund im Magen und Darm im folgenden 
wieder. 

1. *) Von anderer Seite sind vor einigen Stunden vergebliche Wendungs¬ 
versuch e gemacht worden. Bald darauf stirbt das Kind intrauterin ab. Zwei 
Stunden post mortem Wendung und Extraktion. Befund: lm Magen stark ver¬ 
färbtes Fruchtwasser und 2—3 Luftblasen. 

2. Wehen seit 4 Stunden. Wendung bei stehender Blase und fünfmark- 
stückgrossem Muttermund. y 2 Stunde darauf lebt das Kind noch. 2 Stunden nach 
der Wendung wird das Kind spontan tot geboren. Keine Wiederbelebungsversuche. 
— Befund: Magen enthält grössere Mengen Flüssigkeit, teils zähschleimig, teils 
dünnflüssig, welche mit grösseren Luftblasen vermischt ist. 

*) 1 — 9 sind die von Winter beschriebenen Fälle. 
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3 . Wendung bei stehender Blase. Kind stirbt bald nach der Wendung ab. 
2 Stunden nach derselben wird das tote Kind spontan geboren. — Befund: Magen 
und oberer Teil des Darmkanals sind in geringer Menge mit Luft gefüllt. 

4. Vor einigen Stunden Abfluss des Fruchtwassers. Vorfall der Nabelschnur. 
Die Nabelschnur wird reponiert; bald darauf stirbt das Kind ab. Wendung und 
Extraktion. Totes Kind. — Befund: Der Magen sohwimmt. 

5. Unvollkommene Fusslage mit Nabelschnurvorfall. Kind spontan tot ge¬ 
boren. — Der Magen schwimmt, mit der grossen Kurvatur nach oben. Unter 
Wasser aufgeschnitten entleeren sich 8—10 Luftblasen. 

6. Blasensprung 32 Stunden ante partum; Kind stirbt nach vollständiger 
Erweiterung des Muttermundes intrauterin ab und wird bald darauf spontaD ge¬ 
boren. Uebelriechendes Fruchtwasser. — Befund: Im Magen hellbräunlicher 
Schleim, welcher denselben ungefähr zur Hälfte ausfüllt; in demselben 4 bis 
5 grössere und doppelt so viel kleine Luftblasen; die grossen Luftblasen haben 
Bohnengrösse. 

7. Gesichtslage. Mutter liegt lange auf der rechten Seite. Kind stirbt 
bei fünfmarkstückgrossem Muttermund ab. Dauer der Geburt 20 Stunden, spon¬ 
tane Austreibung. — Befund: Der Magen durch Luft ausgedehnt. 

8. Schädellage mit Nabelschnurvorfall. Kind stirbt bei nicht vollständig 
erweitertem Muttermund intrauterin ab. Nach 15 ständiger Dauer der Geburt wird 
das Kind spontan ausgetrieben. — Befund: Im Magen Luft. 

9. Blasensprung vor mehreren Tagen; andauernde Wehenschwäche. Tem¬ 
peratur 39,2. Tympania uteri. Kind stirbt intrauterin eine Stunde vor der Vor¬ 
nahme der Wendung ab. Wendung und Extraktion. — Befund: Der Magen und 
der Darmkanal bis za. 20 cm vor dem Coecum ist durch Luft stark ausgedehnt. 
In der Trachea mekoniumhaltiger Schleim. 

10 . (Nikitin), Nach ärztlicher Anzeige war die Geburt sehr schwierig und 
dauerte zwei Tage lang, ehe das Kind künstlich in der Asphyxie ausgezogen 
und nicht belebt wurde. — Befund: Der Magen und der oberste Teil des Dünn¬ 
darmes schwimmt. 

11. (v. Hofmann). Vom Blasensprung bis zur Ausstossung 25 Stunden. 
Wiederholte Digitaluntersuchungen. Nach dem Blasensprunge „legte sich der 
Uterus nicht so eng an die Frucht an, wie dies gewöhnlich geschieht.“ Das 
Kind kam tot zur Welt. Gleichzeitig ging mekoniumhaltiges, übelriechendes 
Fruchtwasser und eine Menge Gase ab. — Befund: Magen und Duodenum luft¬ 
haltig. 

12 . (Zi 11 essen). Perforation. — Befund: Starker Luftgehalt des Magens 
und des Darms bis ins Duodenum hinein. 

13 . (v. Hofmann). Geburt 24 Stunden naoh Blasensprung, mehrfache 
innere Untersuchungen. Bei der Geburt entweichen übelriechende Gase unter 
gurrendem Geräusch. — Befund: Magen, Zwölffingerdarm und die erste Schlinge 
des Jejunum lufthaltig. 

Aus den angeführten Fällen, in denen sämtlich eine Entstehung 
des Gases durch Fäulnis der Leiche ausgeschlossen werden konnte, 
geht mit absoluter Gewissheit hervor, dass in der Tat ein Eindringen 
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von Luft in den Magen und vereinzelt sogar bis in den Darm hinein 
schon im Uterus möglich ist. Wahrscheinlich sind hierher gehörig 
auch noch 8 Fälle von Lesser [2 Totgeborene mit Luft ausschliesslich 
im Magen, 6 mit Luft in Magen und Lungen (22)]. 

Es sind jedoch nur ganz besondere Ausnahmefälle, in denen alle 
diejenigen Bedingungen gegeben sind, welche zur intrauterinen Luft¬ 
aufnahme führen. Diese Bedingungen genau zu bestimmen, ist 
schwierig. Die angeführten Fälle haben das eine gemeinsam, dass 
es sich um verschleppte Geburten handelte; vom Blasensprung (von 
diesem Augenblick an müssen wir rechnen) bis zur Austreibung der 
Frucht verstrich in allen Fällen ein mehrstündiger Zeitraum; zum Teil 
ist dies ausdrücklich ausgesprochen, zum Teil kann man es aus den 
übrigen Angaben schliessen. ln fast allen Fällen sind ferner nicht 
unbedeutende manuelle Eingriffe angewandt worden, in 3 Fällen die 
Wendung, in Fall 4 und wohl auch 5 die Reposition der vorliegenden 
Nabelschnur, in Fall 12 die Perforation, in Fall 11 und 13 allerdings 
nur wiederholte Digitaluntersuchungen; in Fall 6 und 8 scheint eine 
künstliche Erweiterung des Muttermundes vorgenommen zu sein und 
in dem Nikitinschen Fall (Fall 10) schliesst die Angabe, „die Geburt 
war sehr schwierig“, die Annahme einer Spontangeburt aus. Fall 7 
gibt allerdings gar keinen Anhalt, und in Fall 9 erfolgte die aus¬ 
geführte Wendung erst nach Absterben des Kindes. Man sollte meinen, 
dass ganz besonders Gesiehtslage des Kindes für die Luftaufnahme 
verantwortlich zu machen sein müsste; von unseren Fällen finden wir 
diese jedoch- nur in Fall 7, der dadurch auch verständlicher wird. 
Eine Ausnahmestellung nimmt Fall 9 ein, wo das Kind noch mehrere 
Tage nach dem Blasensprung im Uterus verblieb, und wo sich unter 
Temperatursteigerung Tympania uteri ausbildete; die gleiche Er¬ 
scheinung fand sich in drei der Lessersehen Fälle. 

Die Bedingungen, unter welchen es zur Luftaufnahme kommen 
kann, fasst v. Hofmann folgendermassen zusammen: 

1. Sinken des intraabdominalen Druckes unter den Druck der 
Atmosphäre (hauptsächlich durch Lageveränderungen hervor¬ 
gerufen). 

2. Geminderte oder aufgehobene’Leistungsfähigkeit der Gebär¬ 
mutter- und Bauchhöhlenwände (eine häufige Begleiterscheinung 
und zugleich auch Ursache von verschleppten Geburten). 

3. Das gleichzeitige Bestehen einer Insuffizienz des Verschlusses 
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am Os (kann künstlich oder auch von selbst eintreten, wie 
in dem von v. Hofmann beschriebenen Fall). 

Fall 9 ist der einzige, in dem sich die Luftfüllung bis zum 
Coecum erstreckte. Nikitins Fall (mit zweitägiger Geburtsdauer), 
in welchem das Kind noch lebend geboren wurde, wenn es auch 
keine Atembewegungen extra uterum mehr gemacht zu haben scheint, 
zeigte allerdings auch Luftgehalt im obersten Teil des Dünndarmes. 
Geringer Luftgehalt in derselben Ausdehnung fand sich in Fall 3. 
In Fall 11, 12 und 13 war Magen und Duodenum lufthaltig. Die 
übrigen 7 Fälle wiesen einen völlig luftleeren Darm auf, und in 4 
von diesen fanden sich auch im Magen nur einzelne Luftblasen. Wie 
man sieht, führt intrauterine Luftaufnahme nur zu einem Eintritt der 
Luft in den Magen und höchstens in den Anfangsteil des Darms. 
Eine gänzliche Füllung des ganzen Magens und Dünndarms intra 
uterum kommt nur unter ganz ungewöhnlichen Verhältnissen, bei 
ganz besonders langdauernden Geburten zustande. 

Nun hat Ungar (37) hervorgehoben, dass gerade diese Fälle von 
lange hingezögerten, schweren Geburten, die durch Kunsthilfe beendigt 
sind, kaum jemals forensisches Interesse haben werden oder doch 
wenigstens kaum unaufgeklärt werden bleiben können, da ihre Ver¬ 
heimlichung nicht möglich ist. v. Hof man ns (15) Einwand dagegen, 
dass schliesslich auch einmal derjenige, welcher Beistand leistete, zum 
Komplizen und Hehler werden könnte, mag seinen Rat wohl recht- 
fertigen, in zweifelhaften Fällen die Möglichkeit einer intrauterinen 
Luftaufnahme nicht ganz ausser acht zu lassen. Man wifd aber auch 
dann an der Art des Befundes im Magendarmkanal einen gewissen 
Anhalt für die Beurteilung haben. 

Jedenfalls sind die überaus seltenen Fälle einer intrauterinen Luft¬ 
aufnahme, welche eine gerichtsärztliche Feststellung des stattgehabten 
Lebens erfordern, nicht geeignet, den Wert der Magendarmprobe herab¬ 
zusetzen. Somit müssen wir sagen, dass sowohl die Art wie der 
Zeitpunkt des Lufteintritts in den Magen dazu berechtigen, in der 
Magendarmprobe eine Lebensprobe von grosser Beweiskraft zu er¬ 
blicken. 

III. 

Wie wir sahen, gehören zu der als positives Ergebnis der Magen¬ 
darmprobe anzusprechenden Luftfüllung des Magcndarmkanais aktive 
Atem- und Schlingbewegungen. Um den Wert der Magendarmprobe 
festzustellen, wird es nun nötig sein, an der Hand von praktischen 
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Fällen nachzuprüfen, ob in der Tat die Gase nicht auch unter Um¬ 
ständen auf andere Weise hineingelangen können; zweitens, ob in der 
Tat stattgehabtes Leben stets ein positives Ergebnis der Magendarm¬ 
probe mit sich bringt. 

Bezüglich der ersten Frage muss es als erwiesen angesehen 
werden, dass Gas auch, unabhängig von Lebenstätigkeit, durch Fäulnis 
und durch künstliche Lufteinführung in den Magendarmkanal ge¬ 
langen kann. 

Der Einfluss der Fäulnis auf die Gasbildung scheint mit der 
wichtigste und schwierigste Punkt bei der Bewertung der Magendarm¬ 
probe zu sein. 

Um mir im allgemeinen ein Urteil über die Rolle, welche die 
Gasbildung im Körper bei dem Fäulnisvorgang spielt, zu verschaffen, 
liess ich einen Fötus, dessen Röntgendurchleuchtung zuerst völligen 
Luftmangel in Magen, Darm und Lungen nachgewiesen hatte (Tafel V, 
Figur 4 a und b), zwei Tage lang bei einer Temperatur von ca. 30° 
faulen. Die dann wiederholte Durchleuchtung (Tafel V, Figur 5) lässt 
erkennen, wie der ganze Körper vollkommen durchsetzt ist von grossen 
und kleinen Luftblasen; die inneren Organe sind nach der Wirbelsäule 
zu zusamraengeschrumpft; Magen und Darm lassen sich auf dem Bilde 
nicht sicher erkennen. Bei der Leichenöffnung fanden sich Gas¬ 
blasen sowohl im Lumen des Magens und Darms wie unter der Ober¬ 
fläche ihrer Wandung. Schon dieser Fall genügt, um für die Be¬ 
urteilung hochgradig fauler Leichen zur grössten Vorsicht zu mahnen. 

Uebrigens wies auch ein totfaules Kind (Tafel V, Figur 3) recht 
reichliche Fäulnisblasenbildung auf. Dazu kommen Mitteilungen von 
anderer Seite. Li man (23) fand bei 12 faulen Leichen mit luftleerer 
Lunge S mal Luft im Magen! 

Es wäre jedoch grundfalsch, daraufhin nun in jedem Fall, in 
dem irgendwie Fäulnis in Betracht kommen könnte, auf die Magen¬ 
darmprobe zu verzichten. Vielmehr gilt es zu ermitteln, bei welchem 
Grade der Fäulnis von Leichen die Bildung derartiger Glasblasen 
in Frage kommt; ferner muss man darüber Klarheit zu erlangen 
suchen, ob ein durch Atem- bzw. Schlingbewegungen gashaltig ge¬ 
wordener Magen und Darm sich von dem durch Fäulnis veränderten 
unterscheiden lässt oder nicht. Von diesen beiden Fragen scheint 
mir sehr viel für das Schicksal der Magendarmprobe abzuhängen. 

Breslau (5) hat die Behauptung aufgestellt, dass ein luftleer 
gewesener Verdauungstraktus auch bei vorgeschrittener Fäulnis luftleer 
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bleibe, v. Hof mann (13) bezeichnet diese Annahme als „entschieden 
unrichtig“. Dasselbe muss man auf Grund der eben angeführten 
Untersuchungen sagen. Allerdings scheint es, dass auch sehr hoch¬ 
gradige Fäulnis nicht mit absoluter Sicherheit eine Gasbildung im 
Intestinalkanal zur Folge haben muss: Ni kitin (28) berichtet über 
39 faule Kinderleichen, unter denen sich 10 „sehr faule“ befanden, 
und diese letzteren wiesen sämtlich bis auf eine ein negatives Resultat 
der Magendarmschwimmprobe auf. Liman’s (23) 12 Leichen, die 
so weit in der Fäulnis vorgeschritten waren, dass man über die Lungen¬ 
probe kein sicheres Urteil mehr gewinnen konnte, hatten dagegen 
sämtlich entweder im Magen oder in Teilen des Dünndarms Luft. 

Einige Autoren sind dann der genaueren Bestimmung, welcher 
Grad von Fäulnis die Magendarmprobe bedenklich macht, näher¬ 
getreten. ZiHessen (46) vergleicht zu dem Zweck den Zustand des 
Magens und Darms mit dem der Lungen und kommt zu dem Schluss, 
dass Fäulnisblasen im Lumen und in der Wandung des Intestinal- 
traktus erst dann auftreten, wenn auch die Lungen von solchen durch¬ 
setzt sind. Liman (23) sagt, die Unsicherheit beginne bei „Leichen, 
welche einigermassen in der Fäulnis vorgeschritten sind, in denen die 
Unterleibsorgune bereits weich, die Lungen mit Fäulnisblasen besetzt 
sind“. Eine genaue Begriffsbestimmung ist offenbar schwer zu geben. 
Eine festere Unterlage für Untersuchungen über diese Frage würde 
sich dadurch gewinnen lassen, dass man den Gesamtfäulniszustand 
der Leiche durch Röntgendurchleuchtung feststellte, indem man aus 
dem Röntgenbilde die Zahl und die Verbreitung der Glasblasen im 
Körper überhaupt ermittelte. Zugleich würde man auch in der 
Praxis bei faulen Leichen einen viel sicheren Boden ge¬ 
winnen für die Beurteilung sowohl des Lungen- wie des 
Magendarmbefundes, wenn man stets mittels Röntgen¬ 
durchleuchtung zunächst den Grad der Gasfäulnis des 
ganzen Körpers untersuchte. Die allerersten Anfangsgrade der 
Gasbildung vermag die Röntgenmethode allerdings, wie schon oben 
angedcutet, nicht nachzuweisen. Was sie in dieser Beziehung zu 
leisten vermag, würde man erst auf Grund einer grösseren Reihe von 
Beobachtungen genauer feststellcn können. Ich habe nur an einem 
Fall versuchen können, den genaueren Verlauf der Gasblasenbildung 
zu verfolgen. Aueh die drei Stadien, auf welche die davon her- 
rührenden Bilder (Tafel V, Figur 6—9) sich beziehen, zeigen den 
Gang der Fäulnis nicht vollständig und nicht lückenlos. Dass 
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übrigens die Fäulnis nicht immer in derselben Weise sich gestaltet, 
zeigt ein Vergleich zwischen Figur 5 und 9. Aeusserlich schien der 
Fäulnisgrad in beiden Fällen durchaus gleichartig zu sein, und doch 
steht die Entwicklung der Gasblasen bei Figur 9 hinter der bei 
Figur 5 weit zurück. Es w'äre nicht ausgeschlossen, dass die im 
ersteren Fall zustande gekommene mehrfache Zerreissung der Haut¬ 
decken ein Entweichen der Gase ermöglicht oder überhaupt die Bildung 
derselben erschwert hatte. 

Zwei Fälle sind in der Literatur niedergelegt, welche zu beweisen 
scheinen, dass die Entstehung der Fäulnisgase im Magen schon sehr 
früh und sehr leicht stattfinden kann. Strassmanns (35) Fall wurde 
4 Tage nach dem Tode seziert. Die Leiche, welche dem Uterus der 
vor der Geburt gestorbenen Mutter entnommen wurde, war jedoch, 
wie er sagt, infolge geeigneter Aufbewahrung noch völlig frisch. Es 
fanden sich im Magen reichliche Luftblasen, die ihn auch schwimm¬ 
fähig machten. Mitten zweig (26) weiss von einem zweiten Fall zu 
berichten, wo die Sektion 36 Stunden nach dem Tode erfolgte und 
luftleere Lungen ergab, während aus dem unter Wasser aufgeschnittenen 
Magen einige in Schleim eingehüllte Luftbläschen aufstiegen; hier war 
das Kind mitsamt den Eihäuten ausgestossen, die herbeigerufene 
Hebamme schnitt nach einer Stunde die Fruchtblase auf und ent¬ 
wickelte so das völlig leblose Kind. Beide Fälle, denen freilich kein 
weiterer Fall an die Seite gestellt werden kann, geben gewiss sehr 
zu denken, v. Hot mann (13) meint in beiden Fällen ebenso wie 
die Autoren, die sie mitgeteilt habfcn, Fäulnis als Ursache der Blasen¬ 
bildung ansehen zu müssen, und zwar kommt er zu dem Schluss, 
dass es das von den Föten geschluckte Fruchtwasser ist, das so 
schnell in Fäulnis übergeht. Während in dem Strassmannschen Fall 
der lange Zwischenraum zwischen Tod und Obduktion immerhin trotz 
der guten Konservierung für Fäulnis spricht, scheint diese Erklärung 
für den Mittenzweigschen Fall, der 36 Stunden nach dem Tode 
seziert wurde, kaum annehmbar. Ziemlich rätselhaft bleibt dieser Fall 
allerdings doch, denn auch die Ungarsche Erklärung (40) durch An¬ 
nahme einer unbemerkt gebliebenen vita minima ist nicht recht be¬ 
friedigend. 

Die Unterscheidung eines durch aktive Luftaufnahme gashaltig 
gewordenen Magendarmkanals von einem solchen, in dem die vor¬ 
handenen Gasblasen ihre Entstehung der Fäulnis verdanken, ist dann 
leicht, wenn es sich nur um Blasen handelt, die sich innerhalb der 
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Wandung befinden. Diese können natürlich nicht aus der äusseren 
Luft stammen, sondern sind Fäulnisprodukte. Um festzustellen, ob 
die vorhandenen Gasblasen auf die Wandung beschränkt sind, müsste 
man entweder das Organ unter Wasser aufschneiden (möglichst an 
einer Stelle, die äusserlich keine Luftblasen erkennen lässt) oder, wie 
Falk (7) rät, die äusserlichen Blasen anstechen und dann die Schwimm¬ 
fähigkeit prüfen. 

Dass auch im Lumen sich durch Fäulnis Gas bilden kann, ist 
sichergestellt. Dies wird selbst von Ungar (37), dem eifrigsten Ver¬ 
teidiger der Magendarmprobe, nicht geleugnet. Es ist bewiesen durch 
die von Liman (23) und von Nikitin (28) angeführten Fälle fauler 
Leichen, in denen bei gleichzeitiger Luftleere der Lungen Magen und 
Darm lufthaltig waren. Ferner ist man der Frage auf bakterio¬ 
logischem Wege näher getreten. Mittenzweig (26) und Winter (45) 
haben Magen und Darm Totgeborener auf ihren Bakteriengehalt ge¬ 
prüft und Mikroorganismen schon einige Stunden nach der Geburt 
nachweisen können. Aber weder Winter, der dies ausdrücklich 
hervorhebt, noch Mittenzweig, der diesen Punkt übergeht, wissen 
über gleichzeitigen Befund von Gas im Magen oder über einen gas¬ 
bildenden Organismus zu berichten. Gegenüber diesem negativen 
Ergebnis muss man allerdings bedenken, dass ja auch sogar im Uterus- 
sich gasbildende Bakterien entwickeln können — wie Fälle mit 
Tympania uteri beweisen —, von wo sie natürlich leicht in den 
Magen des Kindes gelangen können. 

Durch Fäulnis entstandene Gasblasen können sich in sämtlichen 
Teilen des Darmkanals finden, so dass auch aus dem Grade der Aus¬ 
dehnung der Gase über den Darmkanal nichts geschlossen werden 
kann. Selbst im Dickdarm hat man sie gefunden, und auch die 
erwähnten bakteriologischen Befunde Mittenzweigs erstrecken sich 
auf den Dickdarm ebenso wie auf die übrigen Teile des Intestinal- 
traktus. 

Ein sichtbarer Unterschied ist jedoch fast stets vorhanden 
zwischen einem gefaulten Magen und Darm und einem durch Lebens¬ 
tätigkeit -lufthaltig gewordenen. Durch Fäulnis entstehen eben nur 
einzelne Gasblasen, die niemals so zahlreich sind, dass sie alle in¬ 
einander übergehen. Es wechseln deshalb stets lufthaltige mit luft¬ 
leeren Partien ab. Der Magen eines Neugeborenen dagegen, der durch 
aktive Luftaufnahme lufthaltig geworden ist, ist gleichmässig auf¬ 
gebläht. Noch weniger können dann, wenn dies auch von dem an- 
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grenzenden Teil des Darms zu sagen ist, Fäulnisvorgänge zur Erklärung 
herangezogen werden. 

Ein solcher Befund wird also auch dann, wenn die Leiche im 
übrigen Fäulnisspuren an sich trägt, und selbst wenn auch der Magen 
durch Gasblasenbildung innerhalb der Wandung sich als durch Fäulnis 
verändert erweist, noch zu der Annahme berechtigen, dass das Kind 
gelebt hat. Schwierigkeit dagegen machen die — allerdings sehr 
seltenen — Fälle, in denen nur einzelne wenige Blasen im Darm ge¬ 
funden werden. Dazu gehören die zwei schon angeführten Fälle von 
Mittenzweig und Strassmann; auch in letzterem handelte es sich 
nur um schwache Luftfüllung: der Magen „lag nicht ganz so auf der 
Oberfläche, wie man es bei stärkerer Luftfüllung sieht, sondern befand 
sich zum grössten Teil unter der Oberfläche des Wassers, mit einem 
kleinen Segment dieselbe überragend. Die Dünndärme sanken im 
ganzen, enthielten in ihrem obersten Teil etwas Luft“. Gerade in 
zweifelhaften Fällen wird man aber an der Durchleuchtung des Gesamt¬ 
körpers einen Stützpunkt für die Beurteilung der Magendarmprobe 
haben. Sonach wird man sagen müssen, dass positiver Befund der 
Magendarmprobe auch bei älteren Leichen dann noch zu verwerten 
ist, wenn die Leichen im übrigen nur geringe Fäulniserscheinungen 
zeigen (wenn die Durchleuchtung keine oder doch wenig sonstige 
Fäulnisblasen im Körper erkennen lässt) und wenn eine ausgedehnte, 
starke und gleichmässige Luftfüllung im Magen d arm kan al zu kon¬ 
statieren ist. Bei weit vorgeschrittener Fäulnis und ungleichmässiger 
schwacher Luftfüllung wird man der Magend arm probe einen ent¬ 
scheidenden Wert nicht zuerkennen können. 

Um Fehler zu vermeiden, wird man ferner auch die Möglichkeit 
künstlicher Lufteinführung berücksichtigen müssen. 

Das Einblasen von Luft in den Magen stösst auf keinerlei 
Schwierigkeit. Wird ein solcher Versuch ohne Hilfsmittel von Mund 
zu Mund angestellt oder nimmt man ein kurzes nur bis in die Mund¬ 
höhle reichendes Rohr zu Hilfe, so gelangt nach v. Hof mann und 
Casper-Liman die eingeblasene Luft weit eher in den Oesophagus 
als in die Trachea. Selbst bei dem Versuch, ein geeignetes Instrument 
in die Trachea einzuführen, nimmt dieses und damit selbstverständlich 
auch die eingeblasene Luft leicht fälschlich den Weg in die Speise¬ 
röhre. Nikitin (28) stimmt mit den genannten Autoren allerdings 
nicht überein, ist vielmehr von dem Gegenteil überzeugt. Er gibt 
ferner an, dass bei seinen Versuchen die eingeblasene Luft stets nur 
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bis zum Pylorus vordrang. Nach v. Hofmann kann aber bei sehr 
starkem Blasen auch der Anfangsteil des Darms aufgebläht gefunden 
werden. Sehr demonstrativ ist Nikitins (12. hospitalischer Fall) 
Schilderung eines Versuchs des Einblasens von Mund zu Mund, das 
er bei eröffnetem Thorax an der Leiche ausführte; freilich werden 
durch die Eröffnung der Brusthöhle auch wieder andere Bedingungen 
geschaffen. Will man das vermeiden, so kann man auch hier am 
besten von der Röntgenmethode Gebrauch machen, die zwar nicht 
das allmähliche Eindringen der Luft zu beobachten erlaubt, aber den 
Unterschied des Befundes vor und nach Einblasen ohne Obduktion 
festzustellen gestattet. Ich habe das Lufteinblasen in einem Fall aus¬ 
geführt. Figur 10a und b (Tafel V) zeigen die Röntgenaufnahmen vor 
und nach dem Einblasen. Auch ich sah die Luft durch den bis hinten 
in den Pharynx eingeführten Tubulus (die Einführung nur bis in die 
Mundhöhle hatte keinen Erfolg) den Weg bis in den Magen nehmen, 
die Lungen enthielten nur geringe Spuren davon. 

Auch durch Schultzesche Schwingungen kann künstlich Luft 
in den Magen befördert werden, v. Hofmann (13) erwähnt 2 solche 
Fälle mit atelektatisch gebliebenen Lungen bei Luftgehalt im Magen. 
Sommer (34) fügt einen weiteren Fall hinzu, in dem Lungen und 
Magen schwimmfähig geworden waren. Winter (45) sah unter seinen 
7 Fällen nur 4 mal den Magen durch Schultzesche Schwingungen 
lufthaltig werden, nämlich nur dann, wenn vorher ein Katheter in den 
Oesophagus eingeführt war. Nobilings (29) Versuche fielen übrigens 
stets negativ aus. — Auch für diese Art künstlicher Luftzuführung 
gilt das oben Gesagte: die Luft überschreitet im allgemeinen nicht 
den Pylorus. Ungar (41) legt diesem Umstande sogar grosse Beweis¬ 
kraft bei, sodass er durch den Befund von Luft im Darm den Ein¬ 
wurf, die Luft sei durch Schultzesche Schwingungen eingedrungen, 
entkräften zu können glaubt. 


IV. 

Es sind eine grössere Anzahl von Fällen bekannt, in denen trotz 
sicher stattgehabten extrauterinen Lebens, das auch z. T. zur Luft¬ 
füllung der Lungen geführt hatte, der Magen und Darm luftleer ge¬ 
funden wurde. Ein solcher Befund ist niemals erhoben worden, wenn 
ein Kind längere Zeit und kräftig geatmet hatte. Wohl aber kann 
der Magen und Darm sich luftleer erweisen, wenn das Kind nur 
wenige schwache Atemzüge getan hatte. Nach Maschka (24) muss 
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man auch annehraen, dass es ein Leben ohne Luftatmung geben kann. 
Wenn man in solchen Fällen den Magen luftleer findet, so ist daran 
nichts Verwunderliches; denn das Verschlucken von Luft spielt nur 
eine sehr untergeordnete Rolle. Aber auch sowohl Schwäche wie kurze 
Zeitdauer der stattgehabten Atmung kann denselben Erfolg haben. 
Allerdings bedarf es zur Aufnahme von Luft in den Magen keiner 
so sehr erheblichen Kraftleistung, da keine grösseren Widerstände zu 
überwinden sind. Eher schon gehört eine gewisse Kraftaufwendung 
zur Entfaltung der atelektatischen Lunge, was aus den Untersuchungen 
von Hermann und Keller (31) hervorgeht. Nur bei einem hohen 
Grade von Schwäche des Lebens und Atmens wird also auch der 
Magen luftleer bleiben. 

Dass der Magen sich nicht immer sofort bei den ersten Atem¬ 
zügen mit Luft anfüllt, hat Ungar (39) experimentell naebgewiesen. 
Er entwickelte 2 Kaninchenföten durch Sectio caesarea aus dem 
Uterus und tötete sie nach 4—5 bzw. 6—7 Atemzügen: beide mal 
erwiesen sich die Lungen lufthaltig, der Magen luftleer. Die Mög¬ 
lichkeit einer sehr schnellen Luftfüllung des Magens lässt sich 
freilich wohl nicht bezweifeln. Kehrer (18) gelang es sogar schon, 
nach dem ersten Atemzuge am Epigastrium tyrapanitischen Schall nach¬ 
zuweisen. 

Unter 21 frischen Leichen mit negativem Ergebnis der Magen¬ 
darmprobe fand Nikitin (28) 9 mal die Lungen lufthaltig; es handelte 
sich in allen diesen 9 Fällen um eine gewaltsame Todesursache, und 
man muss daher wohl annehmen, dass die kurze Lebensdauer die 
Ursache für das Ausbleiben der Luftfüllung gewesen ist. Ebenso 
nimmt Maschka (25) in einem von ihm begutachteten Falle eine 
Erstickung des Kindes an, die so früh erfolgte, dass zwar die Lungen 
noch Luft aufnehmen konnten, dass aber in den Magen noch keine 
Luft gelangen konnte. Ein weiterer Fall ist von Falk (8) mitgeteilt. 
Nikitins (28) 45. Fall und ebenso Limans (23) 45. Fall betreffen 
Kinder, die in einer Flüssigkeit liegend aufgefunden wurden. Beide 
Male war keine Luft im Magen, obwohl ein stattgehabtes Leben das 
eine Mal aus den Begleitumständen, das andere Mal aus dem Luft¬ 
gehalt der Lunge geschlossen werden musste. Die Kinder waren also 
so kurze Zeit rfach der Geburt ertränkt worden, dass diese zur Luft¬ 
füllung des Magens nicht ausgereicht hatte. 

Man muss auch schliesslich annehmen, dass die im Magen be¬ 
findliche Luft wieder aus demselben verschwinden kann. 
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Auch hier ist es Ungar (39), der experimentell den Beweis er¬ 
bracht hat, dass die Luft aus dem Magen und Darm von neugeborenen 
Tieren völlig wieder verschwinden kann, wenn man ihnen den Oeso¬ 
phagus unterbindet; durch gleichzeitigen Nahtverschluss des Anus be¬ 
gegnete er dem Einwurf, die Luft könne durch den Dickdarm hin¬ 
durch ausgetrieben sein. Schon vor ihm hatte Paul Bert (1) gezeigt, 
dass das Leben von Neugeborenen bei unterbundener Trachea länger 
erhalten bleibt, wenn man einen Luftstrom durch den Digestions- 
traktus leitet. Aus beiden Beobachtungen lässt sich mit Sicherheit 
folgern, dass die Magen- und Darmschleimhaut imstande ist, die vor¬ 
handene Luft zu resorbieren. 

Auch bei neugeborenen Kindern sind Fälle beobachtet worden, 
die sich durch die Annahme einer Resorption der Luft während des 
langsamen Erlöschens des Lebens erklären lassen. Breslau (5) be¬ 
richtet über einen solchen; bei einem frühgeborenen Kinde fand er 
geringen Luftgehalt der Lungen und völligen Luftmangel im Inte- 
stinaltraktus, obwohl ein 16 stündiges wenn auch sehr schwaches 
Leben stattgefunden hatte. Winter (45) fügt einen zweiten Fall hinzu: 
er sah nach 5 tägigem Leben Magen und Darm luftleer (bei guter 
Luftfüllung der Lungen); nur das unterste Ende des Dickdarms ent¬ 
hielt etwas Luft. Glöckner (10) machte bei drei ganz unreifen 
Föten mit schwacher Lebenstätigkeit von ganz kurzer Dauer, deren 
nachherige Sektion mässigen Luftgchalt in der Lunge, keinen Luft- 
gchalt im Magen ergab, die Beobachtung, dass die Herztätigkeit mit 
den Inspirationsbewegungen ab- und zunahm. Anscheinend hatte hier 
die Lungenatmung gefehlt, während eine „Magenatmung“ sich auch 
z. T. an der regelmässigen Vorwölbung der Regio epigastrica bemerk¬ 
bar machte. Diese war offenbar imstande, dem Blute mittelst Re¬ 
sorption Sauerstoff zuzuführen. 

V. 

Brei au (5) knüpfte an seine Entdeckung die Hoffnung, dass er 
damit zugleich eine neue und wichtige Methode für die Bestimmung 
der Lebensdauer eines Neugeborenen gefunden habe. Er machte so¬ 
gar bestimmte Angaben, welche Schlüsse man aus dem Grade der 
Luftfüllung des Darmkanals ziehen könne. Diese Behauptung ist 
nicht in vollem Umfange gültig geblieben. Natürlich ist es selbst¬ 
verständlich, dass der gesamte Darmkanal sich nicht nach einigen 
wenigen Atemzügen ganz mit Luft füllen kann. Auch wird man im 
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allgemeinen aus einer Füllung des Darmes etwa bis zur Hälfte 
schliessen können, dass das Leben des Kindes eine bestimmte Zeit 
gedauert habe. Indessen kommen hierin die widersprechendsten Be¬ 
funde vor, sodass der Wert der Magendarmprobe als Mittel zur Be¬ 
stimmung der Lebensdauer ein sehr geringer ist. Eine von Nikitin 
(28) zusammengestellte Tabelle bringt 15 Fälle mit 9 stündiger bis 
15 tägiger Lebensdauer; es wurde 13 mal Schwimmfähigkeit des 
Magens und mindestens sämtlicher Dünndärme festgestellt, bei einem 
Kinde jedoch, das einen ganzen Tag gelebt hatte, war nur eine Hälfte 
des Dünndarmes schwimmfähig, bei einem anderen, das sogar 5 Tage 
gelebt hatte, sanken alle Därme (ob hierfür etwa fester oder flüssiger 
Darminhalt verantwortlich zu machen ist, ist nicht erwähnt.) Bei y 2 
bis 3y 2 stündigem Leben fand Lesser (22) in 7, und ausserdem nach 
12 ständigem Leben in 1 Fall den Darm völlig luftleer. Aus den 
angeführten Beispielen könnte man den Schluss ziehen, dass nur der 
negative Befund wenig mit den Tatsachen übereinstimmt, während ein 
Befund im positiven Sinne mit Sicherheit zu verwerten wäre. Diese 
Annahme erfährt jedoch eine Beschränkung durch eine schon oben 
erwähnte Beobachtung, die wir v. Hofmann (13) verdanken. Bei be¬ 
hinderter Luftaufnahme in die Lungen ist diejenige in den Verdauungs¬ 
kanal eine viel erheblichere als in anderen Fällen; v. Hofmann gibt 
an, unter derartigen Umständen den ganzen Dünndarm luftgebläht 
gefunden zu haben, obgleich die Frucht wenige Augenblicke nach der 
Entbindung gestorben war. Auch der neunte der oben angeführten 
Fälle intrauteriner Luftaufnahme (von W,inter mitgeteilt) gehört 
hierher: man fand den Darm bis zum Coecum durch Luft 
stark ausgedehnt; die Lungen waren durch in der Trachea be¬ 
findlichen mekoniumhaltigen Schleim gegen die äussere Luft abge¬ 
schlossen und daher luftleer. — Nicht übergehen darf man auch 
zwei Fälle Lim ans (23), die trotz ganz kurz nach der Geburt 
eingetretenem Tod den oberen Teil des Darmes schwimmfähig 
zeigten. 

Trotz dieser Einschränkungen ist es gewiss nicht zuviel gesagt, 
wenn Rapmund (30) meint: „Man sollte sie (die Magendarmprobe) 
aber in keinem Fall unterlassen, da sie namentlich in bezug auf die 
Dauer des Lebens wertvolle Anhaltspunkte gibt“. Und zweifellos 
heisst es ein wertvolles Merkmal übergehen, wenn Fritsch (9) bei 
Besprechung der Frage der Lebensdauer auf die Magendarmprobe ganz 
verzichtet und unter alleiniger Berücksichtigung der Lungenprobe 
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resigniert bekennt, es gebe kein Anzeichen, welches beweise, dass ein 
Kind noch stundenlang nach der Geburt gelebt habe. 

VI. 

Vergegenwärtigen wir uns nun noch einmal die besprochenen Ein¬ 
würfe, welche man gegen die Magendarmprobe erhoben hat und die 
ihre Allgemeingültigkeit beeinträchtigen, indem wir hierbei die Mängel 
der Magendarmprobe mit denjenigen der Lungenprobe vergleichen. 

Intrauterine Luftaufnahme kommt, wie leicht einzusehen und wie 
von Hof mann (14) ausführlich dargelegt ist, für die Lungen genau 
ebenso in Betracht wie für den Magen, oder vielmehr sogar mehr als 
für diesen, da, wie erwähnt, zeitlich sehr beschränkte Atmung — wie 
sie in utero zu erfolgen pflegt — die Lunge viel leichter mit Luft 
füllt als den Magen. In den oben aufgeführten Fällen intrauteriner 
Luftaufnahme fanden sich freilich zweimal luftleere Lungen bei luft¬ 
haltigem Magen; der Befund von Schleim in der Trachea und den 
grösseren Bronchien spricht aber dafür, dass hier Ausnahmefälle vor¬ 
liegen und dass die betreffenden Lungen auch nach den ersten extra¬ 
uterinen Atemzügen sich nicht gleich mit Luft gefüllt hätten. Iro 
übrigen ist auch durch Untersuchungen von Breisky (3), Hecker (12), 
Müller (27) u. a. speziell für die Lunge die Möglichkeit intrauteriner 
Luftfüllung erwiesen worden. 

Von Gasblasenbildung durch Fäulnis bleibt die Lunge ebenfalls 
nicht verschont. Ni kitin (28) ist geneigt, anzunehmen, dass die Be¬ 
dingungen für Fäulnisentstehung in der Lunge günstiger sind als im 
Magendarmkanal. Allerdings biete die Lunge eher die Möglichkeit, 
durch Pressen oder Stechen die auf dem Wege der Fäulnis ent¬ 
standenen Gasblasen zu entfernen und danach noch die Schwimmprobe 
auszuführen. Lufteinblasen und Luftzuführung durch Schultzesche 
Schwingungen ist für die beiden zum Vergleich stehenden Proben in 
gleicher Weise zu berücksichtigen. 

Leben ohne Atmung [Maschka (24)] ist durch die Lungenprobe 
natürlich ebensowenig zu konstatieren wie durch die Magendarmprobe. 
Wohl aber ergibt erstere eher ein positives Resultat als letztere, wenn 
die stattgehabte Atmung auf ganz wenige Atemzüge beschränkt ge¬ 
blieben ist. Andererseits beeinträchtigt die Schwäche der Atem¬ 
bewegungen wieder die Lungenprobe mehr, da, wie oben ausgesprochen, 
zur Entfaltung der atelektatischen Lunge eine gewisse Kraft gehört. 
Sic ist wohl der Grund für die Luftleere der Lunge in Wenglers (43) 
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Fall, wo 16 schwache Atemzüge gemacht waren; im Magen befanden 
sich einige wenige in Schleim gefüllte Luftblasen. 

Die Möglichkeit einer Resorption der in die Lungen gelangten 
Luft ist seit langem bekannt. Da,- wie Ungar (38) dargetan hat, 
diese durch das Blut erfolgt, welches die Alveolen mittels des sie 
umgebenden Kapillarnetzes umspült, so erscheinen von vornherein die 
Bedingungen für eine Resorption in der Lunge geeigneter als im 
Magen, wo die Berührungsfläche zwischen Luft und Blut wesentlich 
kleiner ist. Es sind auch in der Tat mehrere Fälle bekannt, wo die 
Lungen offenbar durch Resorption wieder luftleer geworden waren, 
während der Magen sich noch als lufthaltig erwies. Zwei Zwillinge, 
von denen Erman (6) berichtet, lebten nach ihrer Geburt noch etwa 
1 / 2 Stunde, was sie sogar durch lautes Geschrei bekundeten; trotzdem 
ergab die Sektion bei dem einen völligen Luftmangel in den Lungen, 
während der Magen durch Luft prall ausgedehnt war und auch der 
Anfangsteil des Duodenums etwas Luft enthielt. Roth (32) fand bei • 
einem Kinde, das über 24 Stunden am Leben geblieben war, die 
Lunge luftleer bis auf eine ganz kleine Randpartie; Magen und Dünn¬ 
darm waren schwimmfähig. Auch unter Lessers (22) Statistik findet 
sich ein Fall, in dem es zur Resorption in der Lunge gekommen war: 
Tod nach 4 Stunden infolge interraeningealer Blutung; Magen und 
Dünndarm lufthaltig, Lungen luftleer (Abteilung VI seiner klinischen 
Fälle). Von Nikitin (28) wird ferner folgender von Kotelewsky (21) 
beschriebener Fall erwähnt: Bei einem Kinde, dessen schwache Lebens¬ 
äusserungen im Findelhause zu St. Petersburg während 6 Stunden vor 
dem Tode beobachtet wurden, war die Magendarmschwimmprobe 
positiv, an der nicht schwimm fähigen Lunge sind dagegen als einziges 
Anzeichen stattgehabter Atmung einige Bläschen an der Oberfläche 
bei Lupeny ergrösserung erkennbar. Fast ganz denselben Befund bietet 
ein hierher gehöriger Fall von Winter (44). Auch ein von Ungar (39) 
angestelltes Experiment beweist, dass die Lungen ihren Luftgehalt ver¬ 
lieren können, ohne dass der des Magens verloren gehen kann: Er 
erzeugte bei einem Kätzchen künstlichen Pneumothorax. Dadurch 
erreichte er völlige Atelektase der Lungen, was die Sektion ergab, 
während Magen und Darm, wenn auch in mässigem Grade, lufthaltig 
geblieben waren. 

Dass die Luftaufnahme in die Lunge mechanisch behindert sein 
kann, während die Füllung des Magens ohne Hindernis erfolgt, ist 
ebensowohl theoretisch leicht einzusehen wie praktisch erwiesen. Es 
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handelt sich dabei in selteneren Fällen um Muskelschwäche (Hof¬ 
mann (13) nimmt eine derartige Möglichkeit an), viel häufiger aber 
um Verlegung der Luftwege durch das Lumen völlig ausfüllenden 
Schleim. Der Magen kann unter solchen Umständen auch schon 
durch sehr wenige Atemzüge lufthaltig werden, da dann alle auf¬ 
genommene Luft in ihn gelangt. Der Unterschied zwischen Magen 
und Lunge gegenüber einem solchen Hindernis besteht darin, dass 
durch den Versuch, Atembewegungen zu machen und den dadurch 
ermöglichten Weitertransport des verstopfenden Schleims bei der Lunge 
die Schwierigkeit eher noch erhöht wird, da bei der beständig zu¬ 
nehmenden Verkleinerung des Lumens der Bronchien der Pfropf nur 
immer mehr festgepresst wird; beim Magen dagegen befördern ihn 
derartige Versuche in eine grosse Höhle hinein, in der ausser ihm 
noch reichlich Platz für Luftaufnahme übrigbleibt. So ist denn auch 
(meines Wissens) nirgends ein Fall beschrieben, in dem man mangelnden 
• Luftgehalt des Magens bei gleichzeitig vorhandener Luftfüllung der Lunge 
auf schleimigen Inhalt des Oesophagus hätte zurückführen können. 

Ueber einen umgekehrten Befund dagegen ist mehrfach berichtet 
worden. Diejenigen zwei unter den beschriebenen Fällen intrauteriner 
Luftaufnahme, welche luftleere Lungen aufwiesen, zeichneten sich 
beide durch Schleimgehalt von Trachea und Bronchien aus. Auf 
dieselbe Ursache führt Lesser (22) 4 Fälle seiner Statistik zurück 
(drei in Abteilung III der klinischen, einer in derselben Abteilung der 
gerichtlich-medizinischen Fälle). Hofraann (13) erklärt die Ver¬ 
wertbarkeit der Magendarmprobe unter solchen Umständen bei Ver¬ 
sagen der Lungenprobe für eine besonders wertvolle Seite derselben. 

Wie wir sahen, ist die Zahl der Einwände, die gegen die Zu¬ 
verlässigkeit der Magendarmprobe gemacht werden können, nicht un¬ 
bedeutend. Dabei müssen wir uns aber immer vor Augen halten, 
dass wir auch in der Lungenprobe keine Lebensprobe besitzen, die 
je nach ihrem positiven oder negativen Ergebnis in jedem Fall ganz 
bestimmte und untrügliche Auskunft über die Frage des Gelebthabens 
geben könnte. Beide Proben haben indessen zweifellos einen sehr 
grossen Wert, wenn man in jedem einzelnen Fall sich erst nach Be¬ 
rücksichtigung aller Umstände ein Urteil bildet. Dass die Lungen¬ 
probe die erste Stelle einnehmen muss, ist nicht zu leugnen; ganz 
besonders ist von Wichtigkeit, dass sie ein sehr kurzes Leben mit 
grösserer Sicherheit anzuzeigen vermag. Uebrigens ist es nutzlos zu 
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streiten, welcher Probe der Vorrang gebührt. Wichtig ist es aber 
festzustellen, dass die Magendarmprobe trotz aller Einwürfe die Lungen¬ 
probe zu unterstützen, ja sogar gelegentlich zu ersetzen vermag. 

Will man die Befunde am Magendarmkanal richtig verwerten, so 
hat man sich nach folgenden Gesichtspunkten zu richten: 

1. Eine gleichmässige Aufblähung des Magens und wenigstens 
des angrenzenden Teiles des Dünndarmes kann in allen forensischen 
Fällen sowohl bei frischen wie bei faulen Leichen als Beweis für 
Gelebthaben angesehen werden. In den überaus seltenen Fällen, in 
denen es intrauterin zu einer über den Pylorus hinausgehendep Luft¬ 
füllung des Intestinaltraktus gekommen ist, werden die Geburtsvorgänge 
stets bekannt sein. Allerdings wird eine so intensive Luftaufnahme 
in der Regel nur dann nachzuweisen sein, wenn das Leben nicht 
sofort nach der Geburt seinen Abschluss gefunden hat; eine sehr 
wichtige Ausnahme von dieser Einschränkung machen aber diejenigen 
Fälle, in denen infolge Behinderung der Lungenrespiration unverhältnis¬ 
mässig viel Luft in den Magen gelangt ist. 

2. Ist der Magen allein durch Luft aufgetrieben, so hat man an 
die Möglichkeit intrauteriner oder künstlicher Luftfüllung zu denken. 
Kann man beides mit einiger Sicherheit ausschliessen, so wird auch 
dieser Befund mit grosser Sicherheit zur Unterstützung der Lungen¬ 
probe herangezogen werden können. 

3. Findet man nur einzelne Luftblasen im Magen, keine Auf¬ 
blähung und keine Schwimmfähigkeit, so wird man am besten Ab¬ 
stand nehmen, hierauf einen Beweis des Lebens zu gründen. 

4. Fäulnisgase erkennt man daran, dass sie nicht kontinuierlich 
das Lumen ausfüllen. Mit einiger Wahrscheinlichkeit wird man zu¬ 
weilen eine gleichmässige Luftauftreibung des Magens und Darms 
selbst dann noch als von der atmosphärischen Luft herstammend 
erkennen, wenn sich schon in der Wandung Fäulnisblasen gebildet 
haben. Im übrigen muss man bei faulen Leichen sich in der Be¬ 
wertung gasförmigen Inhalts nach der Gesamtfäulnisgasbildung im 
Körper richten, die sich am deutlichsten durch Röntgendurchleuchtung 
feststellen lässt. 

5. Negativer Befund hat eine sehr geringe Beweiskraft und wird 
gegen das Ergebnis der Lungenprobe mit irgendwelcher Sicherheit 
nicht verwendet werden können. 

6. Ganz ohne Bedeutung ist sowohl positiver wie negativer Be¬ 
fund in keinem Fall, da die Konstanz der Befunde eine sehr grosse ist. 
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Erklärung der Abbildungen anf Tafel V. 

Figur 1 (von vorn). 40 cm lange, 1520 g schwere, weibliche Leiche, lieber 
Atmung ist nichts in Erfahrung zu bringen. Sektion: Die Lunge 
schwimmt gerade eben. Magen und Dünndarm, beide luftgebläht, 
schwimmen. Dickdarm sinkt in Wasser unter. 

Figur 2. Derselbe Fall von der Seite aufgenommen. 

Figur 3. Totfaule, 43 cm lange, männliche Leiche. Die grünlich gefärbte Haut 
ist teilweise abgehoben. 

Figur 4. a) von der Seite, b) von vorn. 32 cm lange männliche Leiche. 

Figur 5. Derselbe Fall. Die Leiche wurde zwei Tage lang einer Temperatur 
von zirka 30° ausgesetzt. Danach erweist sie sich als total faul, der 
Fäulnisgeruch ist sehr stark. Bei der Sektion finden sich einzelne Luft¬ 
blason sowohl im Lumen des Magens und Darms wie unter der Ober¬ 
fläche in der Wandung. 

Figur 6. 28cm langer Föt, noch im Zusammenhang mit derPlacenta. (Von vorn.) 

Figur 7. Derselbe Fall, von der Seite aufgenommen. 

Figur 8. Derselbe Fall, nach 2 Tagen aufgenommen. Die Lufttemperatur betrug 
zirka 11°. Da danach sich keine wesentlichen Veränderungen bemerk¬ 
bar machten, wurde er zum Schluss noch einer künstlich erhöhten 
Temperatur von 30° während 2 Stunden ausgesetzt. 

Figur 9. Derselbe Fall, nach einem weiteren 12stündigen Verweilen in einem 
abgeschlossenen Kaum bei einer Temperatur von 30°. Die Hautdecken 
sind an mehreren Stelle auseinander gewichen. 

Figur 10a. 29 cm langer Föt. 

Figur 10b. Dieselbe Leiche nach Lufteinblasen. Das Einblasen erfolgte mittels 
eines Tubulus, der zuerst nur in die Mundhöhle, dann aber bis in den 
hinteren Teil des Pharynx eingeführt wurde. Die Luft drang erst nach 
längerem Blasen unter einem hörbaren Geräusch in den Magen ein. 
Sektion: Der ganze Magen stark aufgebläht, ln den Lungen kleine luft¬ 
haltige Herde. 
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Aus dem gerichtl.-med. Inst, der kais. Univ. in Kioto, Japan. 

Uefoer die Unterscheidung der Menschen- und 

Tierknochen. 

Von 

Dr. Toyotane Wada. ' 

(Mit 6 Textfiguren.) 


In der gerichtsärztlichen Praxis kommen nicht selten Knochen 
oder Knochenstückchen zur Untersuchung. Man ist dabei unter be¬ 
stimmten Umständen imstande, folgende Fragen zu beantworten: 

1. Bestimmung des Lebensalters. 

2. Bestimmung des Geschlechts. 

3. Feststellung der Identität. 

4. Wahrscheinliche Bestimmung der Zeit, welche seit dem Tode 
des Trägers verflossen ist. 

5. Beurteilung von Verletzungen an aufgefundenen Knochen und 

6. Nachweis von bestimmten Giften. 


Aber die gezogenen Schlüsse sind meistens erst dann von Be¬ 
deutung, wenn sichergestellt werden kann, dass man Menschenknochen 
vor sich hat. 

Was die Unterscheidung des Menschen- und Tierknochens be¬ 
trifft, so ist das nicht schwierig, zumal wenn ein ganzes Skelet oder 
mehrere Knochen aufgefunden werden. Hier können Form, Grösse 
und Proportionen einzelner Knochenteile usw., kurz die anatomischen 
Verhältnisse überhaupt die Sache hinreichend aufklären. Man ist aber 
nicht immer in der glücklichen Lage, dass die Unterscheidung so 
einfach ausfällt. Gibt es doch verhängnisvolle Fälle in der Kasuistik 
der gerichtsärztlichen Praxis, in denen die Hände von Affen für die- 
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jenigen kleiner Kinder gehalten wurden 1 ). Ja, die forensischen Unter¬ 
suchungsobjekte gestalten sich sehr mannigfaltig, und es stehen 
manchmal nicht ein ganzes Skelett oder mehrere Knochen, sondern 
nur einzelne Knochen oder sogar Knochenstückchen zur Verfügung, 
woraus man zu entscheiden gezwungen ist, ob das vorliegende Objekt 
vom Menschen oder vom Tiere herstamme. Daran scheitert schon 
meist die oben erwähnte Verwertung der anatomischen Anhaltspunkte. 
An Forschern, welche danach strebten, hat es nicht gefehlt. 

Beumer 2 ) und Schütze 3 ) wendeten folgende biologische Methode 
zur Unterscheidung des Menschen- und Tierknochens an: Sowohl die 
frischen als mehrere Wochen alten Knochen, auch die von halb¬ 
verbrannten Knochen abpräparierten Weichteilstückchen werden mit 
Kochsalzlösung übergossen. Man lässt die Lösung mehrere Tage lang 
stehen, bis sie beim Umschütteln schäumt. Die Lösung wird hierauf 
durch einen Filter getrieben, und dem Filtrat werden je nachdem 
die spezifischen Antisera vom Menschenblut und Tierblut verschiedener 
Spezies zugesetzt. Liegt ein Menschenknochen vor, so entsteht die 
Präzipitinreaktion nur in der Mischung, welcher Menschenblut-Anti¬ 
serum zugefügt war, bei Tierknochen fällt diese Probe nur in jener 
Mischung positiv aus, welcher das zugehörige Tierblut-Antiserum zu¬ 
gesetzt war. Diese Methode kann ein sehr genaues Resultat geben. 
Wenn aber das Eiweiss der Knochen aus irgend einer Ursache, wie 
z. B. durch Mazeration oder Hitzewirkung usw. ganz zerstört ist oder 
in seiner Arteigenschaft eine Umwandlung erfuhr, so ist die Methode 
nicht mehr anwendbar, weil für den Eintritt der Reaktion das Vor¬ 
handensein des löslichen Eiweiss ein unumgängliches Erfordernis ist. 

Im Jahre 1903 gaben B. Kenyeres und M. Heygi 4 ) eine neue 
Unterscheidungsmethode des menschlichen und tierischen Knochen¬ 
gewebes an, welche wesentlich darin besteht, dass man Quer¬ 
schliffe von den Röhrenknochen des Menschen und verschiedener Tiere 
herstellt und mikroskopisch untersucht. Das Hauptergebnis ihrer 
Arbeit ist: „Der auffallendste Unterschied zeigt sich in der Zahl und 
Weite der Haversschen Kanäle. — Beim Menschen kommen diese 


1) Maschka, Handbuch d. gerichtl. Med. 1<S83. Bd. 3. S. 57S. 

2) Beumer, Zeitschr. f. Medizinalbeamte. No. 23. 1902. 

3) Schütze, Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 1903. 

4) Kenyeres und Heygi, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
• Sanitätswesen. Bd. 25. 1903. 
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spärlich vor und sind von grosser Weite, beim Tier sind dieselben 
dicht gelagert und eng. In einem Sehfelde (Reichert-Okular 4, Ob- 




Femur vom neugeborenen Kinde. 

jektiv 3) finden sich im Querschlilf eines Menschenknochens fi—10, 
selten mehr (20—28), runde und ovale Kanäle, hier und da 

18 * 
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einige horizontal verlaufende Kanäle, an einem Röhrenknochen des 
Hundes (unter denselben Umständen) bis 50, an den Knochen des 
Schweines auch 50, beim Schaf 60, beim Rind bis 70 runde, ovale 
und mehrere horizontal verlaufende Kanäle. Ganz ähnlich war der 
Befund an Kaninchen-, Hasen-, Reh-, Hirsch- und Katzenknochen. 
Derselbe gewaltige Unterschied zeigt sich auch in der Weite der haver- 
sischcn Kanäle, die beim Menschen im Durchschnitt dreimal so gross 
ist als beim Tier. Ausnahmsweise kommen zwar beim Menschen 
ganz spärlich hier und da zwischen vielen weiten auch engere Kanäle 
vor, sowie sich auch beim Tier hier und da zwischen den engen 
Kanälen ein weiterer vorfindet, diese Befunde bilden aber eben seltene 
Ausnahmen; die Regel ist, dass beim Menschen die weiten, beim Tier 
die engen Kanäle vorherrschen“. 

Auf diese interessante Veröffentlichung hat mich mein geehrter 
Lehrer, Herr Prof. Dr. Y. Okamoto, aufmerksam gemacht, und ich 
habe in seinem Institut die Ergebnisse beider genannten Autoren nach¬ 
geprüft und weiter verfolgt. Hier sei mir erlaubt, ihm meinen auf¬ 
richtigsten Dank für seine freundliche Anregung und Leitung aus¬ 
zusprechen. 

Ich stellte anfangs Quer- und Längsschliffe von den Diaphysen 
der Röhrenknochen des Menschen und verschiedener Tiere her. Zu 
diesem Zweck habe ich die Knochen zuerst mit einer feinen Säge 
gesägt, dann mit einem gröberen, zuletzt mit einem feineren Schleif¬ 
stein möglichst dünn geschliffen, nach dem Trocknen mit Xylol auf¬ 
gehellt und in Xylolkanadabalsam eingeschlossen. Bei der mikro¬ 
skopischen Betrachtung der so hergestellten Präparate fiel mir ein 
ganz gewaltiger Unterschied auf, welcher im allgemeinen mit der 
oben zitierten Angabe von Kenyeres und Heygi übereinstimmt. Ich 
unternahm nun exakte Zählung und Mikrometermessung der Havers- 
schen Kanäle in Menschen- und Tierknochen und benutzte zu diesen 
Untersuchungen später immer die Querschliffe, weil sich die Längs¬ 
schliffe bei der Zählung der Haversschen Kanäle im bestimmten Seh¬ 
felde als ungeeignet erwiesen. 

Ich fange mit der Zahl der Haversschen Kanäle an. Die Quer¬ 
schliffe wurden mit dem Leitzschen Mikroskop bei verschiedenen Ver- 
grösserungen untersucht. Indessen zählte ich die Kanäle meist bei 
der Vergrösserung mit Okular 1, Objektiv 6, Tubuslänge 170 mm 
und rechnete ihre durchschnittliche Zahl in einem Sehfelde aus. Es 
wurde eine stärkere Vergrösserung gebraucht als die von Kenyeres 
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und Heygi, da bei den schwächeren Vergrösserungen die ganze 
Rindendicke des dünnen Knochens kein ganzes Sehfeld auszufüllen 
imstande und dementsprechend die Vergleichung der Zahlen wohl 
unmöglich ist. Ausserdem wurde, wenn möglich, die Zahl der 
Haversschen Kanäle in einem Sehfelde bei schwächeren Vergrösse¬ 
rungen bestimmt, denn bei der Untersuchung der verbrannten Knochen, 
deren genaue Beschreibung weiter unten folgen wird, ist sie von un¬ 
bedingter Wichtigkeit. Die Zahlen der Haversschen Kanäle von den 
Knochen des Menschen und verschiedener Tiere sind aus folgenden 
Tabellen ersichtlich. 

E 

Durchschnittszahl der Haversschen Kanäle in einem Sehfelde 

des Leitzschen Mikroskops. 


ft 1. Bei der Vergriisserimg mit Okular I, Objektiv 0, Tiilmslänge 170mm. 


r 

i- 

i 

Mensch 

,o 

3 

Katze 

Hund 

Wild¬ 

schwein 

Schwein 

Kind 

Pferd 

Kanin¬ 

chen 

Huhn 

Malder 

Fischotter 

L v 

urill. inf. . 

i,r.3 

_ 


_ 

_ 

_ 

__ 

__ 

_ I _ 


apula . . . 

1,84 

— 

— 5,06 

— 

— 



— 

- - 

— 

f avicula . . 

1,38 

— 

- - 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

- imerus . . . 

1,59 

3,83 

4,97 6,30 

4,56 

4,05 

— 

— 

12,12 

10,50 7,00 

— 

^idius .... 

1,87 1 

3,09 

4,97 5,15 


3,12 

— 

4,34 

15,20 

7,88 

— 

»na. 

1,52 

2,86 

5,16 4,54 

4,07 

— 

— 

— 

11,06 



. mur .... 

1,78 

3,46 

4,32 6,00 

3,38 

— 

4,06 

3,51 

11,17 

10,63 — 


*‘bia. 

1,90 

3,77 

7,03 6,34 

4,63 

— 

3,10 

— 

11,60 

- - 

— 

jf.bula .... 

1,82 

3,00 

4.76 

4,80 


— 

— 



— 

jtatarsus. . 

1,52 

— 

4,97 5,73 

— 

— 

— 

— 

— 


10,92 

> sta. 

1,75 

— 

— — 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

,|.lcancus . . 

— 


4,93 — 

— 

— 


— 

— 



um. 

— 

3,00 

5,07 — 

1 — 


— 


1 10,14 




2. Bei der Vergrüsserung mit Okular I, Objektiv 3, Tiilmslänge 170 mm. 


y 

$ 

Ö- 


Mensch 

.<35 

ta 

< 

Katze 

_ . 1 

Hund 

Wild¬ 

schwein 

•c 

*5 

£ 

C/2 

T? 

ß 

£ 

Pferd 

Maxili. inf. .... 

25 

_ 

- 

_ 

_ 



_ 


Scapula . 

34 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

f* 

Clavicula .... 

27 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

T* 

Humerus .... 

32 

— 

82 

113 

68 

52 

— 

— 


Uadius . 

33 

— 

90 

78 

— 

42 

— 

54 

i 

Flna. 

24 

51 

99 

83 

58 

— 

— 

— 

0 

Reraur. 

31 

61 

83 

97 

53 

— 

56 

69 


Tibia. 

34 

69 

95 

110 

110 

— 

64 

— 

»s 

Fibula. 

33 

51 

— 

— 

66 

— 

— 

— 

u 

Ilium. 

— 

| 72 

— 

— 

1 

— 

— 

— 
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3. Bei der Vergrößerung mit Okular 3, Objektiv 3, Tubuslänge 170 mm. 







•9 

c 




Mensch 

Alle 

Katze 

Hund 

Wild- 

schwe 

Schwei 

Rind 

Pferd 

Maxill. inf. 

17 


_ 

_ 


_ 

_ 


Scapula . 

Clavicula .... 

22 

17 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


Humerus .... 

20 

— 

48 

70 

48 

37 

- • 

— 

Radius. 

19 

— 

50 

44 

— 

25 

— 

36 

Ulna. 

15 

29 

49 

45 

37 

— 

— 

— 

Femur. 

21 

34 


5i) 

39 

— 

37 

36 

Tibia. 

21 

37 

65 

f>5 

66 

— 

40 

— 

Fibula. 

20 

35 

— 

— 

43 

— 

— 

— 

Uium ..... 

— 

35 

56 

— 

— 

— 

— 

— 

4. Bei der Vergrößerung 

mit Okular 4, 

Objektiv 3, Tuhnslänge 170 mm. 






C 

c 




Mensel 

Alle 

Katze 

Hund 


o 

cp 

o 

ca: 

Rind 

Pferd 

Maxill. inf. 

18 


_ 

_ 

— 

_ 

_ 

__ 

Scapula . 

Clavicula .... 

24 

20 


— 

— 

— 


— 

— 

Humerus .... 

23 

_ 

57 

84 

50 

35 

— 

— 

Radius. 

24 

_ 

65 

52 

— 

27 

— 

42 

Ulna. 

18 

32 

65 

57 

43 


— 

— 

Femur. 

22 

47 

— 

71 

47 

— 

43 

44 

Tibia . 

24 

41 

73 

75 

72 


49 

— 

Fibula. 

24 

38 

— 

— 

46 

— 

— 

— 

Iliuni. 


47 

60 

— 

— 

— 

_ 

— 


Wie die obigen Tabellen zeigen, ist die Zahl der Haversschen 
Kanüle der tierischen Knochen durchschnittlich etwa zwei- bis dreimal 
so gross als die der menschlichen, so dass die Unterscheidung von 
beiden deshalb -wohl sehr leicht ist. 

Was die Weite der Haversschen Kanäle anbelangt, so mass ich 
immer die kürzesten Durchmesser der Kanäle, weil selbst die echten 
Querschnitte derselben nicht immer rund sind und die runden Kanäle 
auch durch schräge Schnitte oval oder elliptisch ausschcn könnten. 
An der Weite der Haversschen Kanälchen kann man auch leicht 
einen gewaltigen Unterschied zwischen menschlichen und tierischen 
Knochen finden, was aus der folgenden tabellarischen Zusammen¬ 
stellung erhellt. 


Go^ 'gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 











Ueber die Unterscheidung der Menschen- und Tierknochen. 


271 


Durchschnittliche Weite der Haversschen Kanäle der mensch¬ 
lichen und tierischen Knochen. 



Mensch 

< 

ß 

N 

-4-3 

!>■ 

fl 

ß 

fl 

fl 

o 

"o 

c/: 

H 

fl 

s 

<2 

ß 

^ Kanin¬ 
chen 

fl 

3 

M 

4—4 

ß 

*- 

OP 

s 

rj. 

Ts Fischotter 

\ill. inf. . 

41 

— 

_ 

— 

_ 

— 

_ 

_ 

_ 

— 

— 

_ 

ipula . . . 

35 

— 

— 

22 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

ivieula . . 

48 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

incrus . . . 

38 

27 

13 

19 

2fi 

22 

— 

— 

11 

19 

18 

— 

dins .... 

39 

30 

15 

20 

— 

23 

- 

25 

11 

— 

14 

— 

la . 

— 

38 ; 

15 

| 22 

23 

— 



13 

— 

— 

— 

nur .... 

47 

30 

12 i 

19 

25 

— 

24 


12 

, 18 

— 

— 

>ia . . : . . 

5G 

28 

14 1 

17 

19 

| 

| 25 

j 27 

11 

—. 

! - 

— 

mla .... 

52 

29 : 

14 

_ 

27 

— 

i ... 

— 

— 

! — 

1 _ 


tatarsus . . 

44 

— 

14 

18 

— 

: — 

1 

— 

— 

1 — 

— 

12 

'ita . 

51 

— ' 

— 

— 

— 


i 

| 

— 

— 

— 

' “ 


Iraneus . . 

— 


17 : 

— 

— 

— 


' - 

— 

1 — 

— 

1 _ 

UM . 

— 

40 

18 

— 

— 


— 

1 

1 

1 22 

— 

— 

— 


Die Weite der Haversschen Kanäle ist nämlich bei den mensch¬ 
lichen Knochen auffallend grösser als die der tierischen; nur die Affen¬ 
knochen haben zwar eine den menschlichen ziemlich nahe Weite, dass 
sie aber in der Zahl der Haversschen Kanäle einen Unterschied zeigen, 
habe ich schon oben beschrieben. Wenn man daher die Zahl und 
Weite der Haversschen Kanäle des zu untersuchenden Knochens genau 
misst, so wird es nicht schwer sein, die menschlichen Knochen von 
tierischen zu unterscheiden. Es ist eine interessante Tatsache, dass 
man auf diese Weise sogar den Affenknochen vom menschlichen leicht 
unterscheiden kann, während mittels der biologischen Methode eine 
Täuschung leicht möglich ist. Bei der Untersuchung der zahlreichen 
Knochenschliffe habe ich erkannt, dass selbst nicht nur zwei gleich¬ 
namige Knochen, sondern verschiedene Stellen eines und desselben 
Knochens mehr oder minder eine Schwankung in der Zahl und Weite 
der Haversschen Kanäle zeigen. Aber diese Schwankung kann nie¬ 
mals einen solchen Grad erreichen, dass dadurch die Unterscheidung 
des menschlichen Knochens vom tierischen unsicher würde. Uebrigens 
ist beim Tierknochen überhaupt die Dicke der Haversschen Lamellen 
und die Grösse der Knochenlücken geringer als bei Menschenknochen. 
Dennoch haben dieselben, weil ihre exakte Messung sehr schwer ist 
und hier Ausnahmen öfters Vorkommen, praktisch nur eine geringe 
Bedeutung, so dass ich mich nicht länger damit auf halten werde. 
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Die oben erwähnten Ergebnisse rühren von den Knochen Er¬ 
wachsener her. Wie verhält es sich nun mit den Knochen jugend¬ 
licher Individuen? Ich stellte die Querschliffe von den Knochen eines 
neugeborenen Kindes und eines mehrere Tage alten Hündchens her. 
Bei der Betrachtung der Knochen des Neugeborenen fand ich, dass 
die Zahl und Weite der Haversschen Kanäle, wie folgende Tabellen 
zeigen, nicht gleich denjenigen des Erwachsenen ist, sondern sich 
vielmehr denen der Affen nähert, während die Unterscheidung von 
den Knochen der anderweitigen Tiere sehr leicht war. 


I. Durchschnittszahl der Haversschen Kanäle in einem Sehfelde hei der 
Vergrösserung mit Oknlar I, Objektiv 6, Tubuslänge 170 nt. 



Neugeborenes 

Kind 

Erwachsener 
Mensch | 

Affe 

Katze 

Humerus. 

2,80 

1,59 

3,83 

4,97 

Radius. 

3,06 

1,87 . 

3,09 

4,97 

Ulna. 

3,3G 

1,52 | 

2,86 

5,16 

Femur. 

3.17 | 

1,78 j 

3,46 

4,32 

Tibia. 

3,95 i 

1,90 

3,77 

7,03 

Fibula. 

6,18 

! 

1,82 

3,00 

4,76 


Anmerkung 


Bei schwächeren Vergrüsserungen füllt die Rindendicke des Knochens 
vom neugeborenen Kinde kein ganzes Sehfeld aus. 


2. Durchschnittliche Weite der Haversschen Kanäle. 



Neugeborenes 

Kind 

ß 

Erwachsener 

Mensch 

ß 

Affe 

< L 

Katze 

// 

Humerus. 

33 

i 

38 

27 

13 

Radius. 

31 

39 

30 

15 

Ulna. 

35 

— 

38 

13 

Femur. 

33 

47 

30 | 

12 

Tibia. 

42 

50 

28 

14 

Fibula. 

31 

52 

29 

14 


Man kann aber auch die Knochen des neugeborenen Kindes 
wenigstens von den erwachsenen Affenknochen dadurch unterscheiden, 
dass bei den Knochen des neugeborenen Kindes die Grenzen zwischen 
den Haversschen und interstitiellen Knochenlamellen ganz verwischt 
und die konzentrische Anordnung der Knochenlücken um die Havers¬ 
schen Kanäle nur weniger ausgeprägt sind, während bei den Affen¬ 
knochen die Haversschen Lamellen scharf begrenzt und ihre Knochen- 
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Kicken deutlich konzentrisch erscheinen. Dieselben Verhältnisse boten 
auch die Knochen des Hündchens dar. 


W'f 


Tibia vom Hunde, 


Wenn die Knochen entweder sehr lange an der Luft oder in der 
Erde gelegen oder verbrannt und dadurch sehr brüchig geworden sind, 
so lassen sich keine dünnen Querschliffe mehr anfertigen. Bei uns in 
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Japan würde man öfters in die Lage kommen, verbrannte Knochen 
untersuchen zu müssen, weil die Lcichenbestattung durch Ver¬ 
brennung ausserordentlich verbreitet ist. Ich versuchte also dünne 
Schliffe von den verbrannten Knochen herzustellcn. Zu diesem 
Zweck bettete ich die verbrannten Knochenstückchen gewöhnlich in 
Celloidin ein. Nach vollständigem Trocknen versuchte ich mit einer 
feinen Säge und einem Schleifstein die < x >uerschliffe zu schaffen, aber 
die Knochensubstanz zerbrach, bevor sie genügende Dünne erreicht 
hatte. Ich bettete daher die verbrannten Knochen in Gelatine ein. 
Die verbrannten Knochcnstüekcken wurden in einem Bcchcrglas mit 
etwas Wasser auf einem Wasserbadc erwärmt und allmählich Gelatine 
hinzugefügt, bis die Lösung eine sehr dicke, syrupöse Konsistenz be¬ 
kam. Darauf wurde die Lösung wie bei der Paraffineinbettung in eine 
Schale gegossen. Nach dem Erstarren wurde je ein Knochenstückchen 
samt einer Gelatineschicht ausgeschnitten und an der Luft oder besser 
im Schwefelsäureexsikkator vollständig ausgetrocknet. Die so in 
Gelatine eingebetteten Knochenstückchen wurden zuerst mit einer 
feinen Säge gesägt, darauf mit gröberem und feinerem Schmirgel¬ 
papier möglichst dünn geschliffen und nach dem Aufhellen mit Xylol 
und Einschliessen in Kanadabalsam mikroskopiert. Es waren aber 
die Schliffe ganz und gar undurchsichtig. Da kam ich auf den Ge¬ 
danken, die Präparate im auffallenden Licht zu untersuchen und es 
gelang! Bei der Untersuchung bot die Knochenplatte durch die noch 
nicht veraschten Knochenpartikelchen ein bräunlich-schwarzes Aus¬ 
sehen, so dass die Zählung und Messung der Haversschen Kanäle 
ohne Schwierigkeiten durchgeführt werden konnte (Fig. 5). Durch 
meine weiteren Erfahrungen habe ich die Herstellungsmethode der 
Gclatine-Einbettungspräparate zur Untersuchung im auffallenden Licht 
folgendermassen modifiziert: 

1. Einbettung in Gelatine. 

2. Die Masse wird mit einer feinen Säge in etwa f> mm dicke 
Stücke zerlegt, welche eine gegen die Längsachse des Knochens 
rechtwinklig gerichtete Oberfläche haben. 

:i. Schleifen erst mit einem gröberen, dann mit feinerem 
Schmirgelpapier. 

4. Schleifen mit einem feinsten Mattglas, auf welches Petroleum, 
Benzin oder Xylol geträufelt ist, bis die Oberfläche ganz 
glatt wird. 

5. Einschliessen in Kanadabalsam. 
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Fig. 5. 



Verbrannter Humerus des Menschen (Gelatine-Einbcttungspriiparat). 


Fig. 6. 





, 4 


Verbrannte Tibia des Hundes (in Gelatine eingebettete und mit Gentianaviolctt 

gefärbtes Präparat). 
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Wenn der Knochen durch unvollständige Verbrennung tief¬ 
schwarz aussah, so verbrannte ich ihn aufs neue in einem Porzellan- 
tiegcl, bis er dunkelgrau wurde, und behandelte ihn dann nach der 
obigen Methode. Wenn aber der Knochen vollständig weiss kalziniert 
ist, so müssen die Gelatine-Einbettungspräparate vor dem Einschliessen 
gefärbt werden, um die feinere Struktur des Knochens sichtbar zu 
machen. Ich bestrich zu diesem Zweck die geschliffene Knochenfläche 
der Gclatine-Einbettungspräparate mit einer gesättigten alkoholischen 
Methylenblau- oder Gentianaviolet-Lösung. Nach dem Trocknen schlifl 
ich ein wenig mit einem feineren Schmirgelpapier und Mattglas, bis 
der Farbstoff an der Knochenfläche kaum mehr sichtbar wurde. Durch 
diese Manipulation wurden wenigstens die grössten Teile der Havcrs- 
sehen Kanäle gefärbt. In gelungenen Präparaten wurde sogar ein 
Teil der Knochenlücken und Havcrssehen Lamellen erkennbar 
(Fig. 6). 

Wenn man in den nach der oben geschilderten Methode an¬ 
gefertigten Gclatine-Einbcttungspräparaten die Zahl und Weite der 
Havcrssehen Kanäle, welche allerdings durch Verbrennung fast un¬ 
verändert bleiben, im auffallenden Licht genau bestimmt, so ist es 
nicht schwer, zu entscheiden, ob der vorliegende verbrannte Knochen 
vom Menschen oder vom Tier herstarame. Folgende Tabellen be¬ 
treffen experimentell im Ofen, Porzellantiegel oder im Feuerbecken 
verbrannte Knochen. Ihnen ist übcrsichtshalber die Zahl und AVeite 
der Havcrssehen Kanäle der nicht verbrannten Knochen, welche ich 
schon oben angegeben habe, zur A 7 ergleichung gcgcnübergestellt. 


1. Durchschnittszahl der Haversschen Kanäle in einem Sehfelde hei 
Vergriissernng mit Okular 1, Objektiv 3, Tiibuslänge 170 mm. 



Mensch 

A ffe 

Katze 

Hund 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

Humerus .... 

35 

32 




82 


113 

Radius. 

36 

33 

57 

— 

— 

90 

— 

78 

Ulna. 

— 

24 

62 

51 

110 

99 

114 

83 

Femur. 

33 

31 

— 

61 

— 

— 

90 

97 

Tibia. 

— 

34 

66 

69 

— 

83 

100 

110 

Clavicula .... 

30 

27 

— 



1 


— 
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2. Bei der Vergrösserung mit Okular 3, Objektiv 3, Tiibuslänge 170 nini. 



Mensch 

Affe 

Katze 

Hund 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

Humerus .... 

21 

20 




48 


70 

Radius. 

21 

19 

37 

— 

56 

50 

— 

44 

Ulna. 

— 

15 

39 

29 

70 

49 

70 

45 

Femur. 

20 

21 

— 

24 

— 

— 

59 

59 

Tibia. 

— 

21 

44 

37 

— 

65 

64 

65 

Clavicula . . . t . 

17 

27 

— 

— 

— 

— 

— 

! - 


3. Bei der Vergrüsserung mit Okular 4. Objektiv 3, Tiibuslänge 170 mm. 



Mensch 

Affe 

Kat z e 

Hund 


ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt. 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

Humerus .... 

26 

23 




Di 

_ 

84 

Radius. 

26 

24 

43 

— 

63 

65 

— 

52 

Ulna. 

— 

18 

46 

32 

89 

65 

88 

57 

Femur. 

23 

22 

— 

47 

— 

— 

68 

71 

Tibia. 


24 

49 

41 

— 

73 

71 

75 

Clavicula .... 

2! 

20 

— 

— 

— 

— 

i 

— 


4. Durchschnittliche Weite der llaversschen Kanäle. 



Erwachsener 

Mensch 

Neugeborenes 

Kind 

Affe 

Katze 

Hund 

Schwein 


ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 

ver¬ 

brannt 

nicht 

ver¬ 

brannt 


ß 

ß 

ß 

ß 

ß 

fi 

ß 

ß 

ß 

ß 

ß 

ß 

Humerus . . . 

45 

38 

37 

33 

_ 

27 

_ 

13 

_ 

19 

_ 

22 

Radius .... 

— 

39 

— 

31 

23 

30 

14 

15 

— 

20 

— 

23 

Ulna. 

— 

— 

— 

35 

23 

38 

15 

13 

14 

22 

— 

— 

Femur .... 

— 

47 

34 

33 

— 

30 

— 

12 

19 

19 

— 

— 

Tibia . 

— 

56 

— 

42 

22 

28 

— 

14 

15 

17 

19 

— 

Clavicula . . 

42 

48 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Metatarsus . . 

— 

44 

— 


— 

— 

— 

14 

— 

18 

22 

— 


Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung darf ich wohl be¬ 
haupten, dass sich die Frage mit Sicherheit wird entscheiden lassen, 
ob ein vorliegender Knochen menschlicher oder tierischer Herkunft 
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sei, möge es sich entweder um ein frisches oder sehr altes, sogar 

um ein verbranntes Knochenstückchen handeln. 

Zum Schluss fasse ich das Resultat der vorliegenden Arbeit 

folgendermassen zusammen: 

1. Der Unterschied zwischen Menschen- und Tierknochen besteht 
hauptsächlich darin, dass die durchschnittliche Zahl der Havers- 
schen Kanäle des Menschenknochens viel geringer, ihre Weite da¬ 
gegen auffallend grösser ist als beim Tierknochen, so dass die 
Unterscheidung selbst vom Affenknochen nicht unmöglich ist. 

2. Die Knochen des neugeborenen Kindes sind betreffs der Zahl und 
Weite der Haversschen Kanäle nicht gleich denjenigen des Er¬ 
wachsenen. Sic sind vielmehr den Affenknochen ähnlich. Die 
Unterscheidung ist aber nicht schwer, weil bei den Knochen des 
Neugeborenen die Grenzen zwischen den Haversschen und inter¬ 
stitiellen Knochenlaracllen ganz verwischt und die konzentrischen 
Anordnungen der Knochenlücken um die Haversschen Kanäle noch 
weniger ausgeprägt sind, während bei den Knochen des Affen die 
Haversschen Lamellen scharf begrenzt und ihre Knochenlücken 
deutlich konzentrisch angeordnet sind. 

3. Wenn ein verbrannter Knochen untersucht werden muss, so ist cs 
zweckmässig, dass man Gelatine-Einbcttungspräparate herstellt und 
sie im auffallenden Licht mikroskopiert. 

4. Ist der Knochen dabei unvollständig verbrannt und tiefschwarz, so 
verbrenne man ihn aufs neue in einem Porzellanticgel, bis er 
dunkelgrau erscheint und bette ihn in Gelatine ein. 

5. Beim ganz weiss kalzinierten Knochen färbe man die Gelatine- 
Einbettungspräparate mit alkoholischer Methylenblau- oder Gentiana- 
violet-Lösung und schleife ein wenig, bis der Farbstoff an der 
Knochenflächc kaum sichtbar wird. 
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Sy in pathiekuren. 

Kin Kapitel aus der Volksmedizin. 

Von 

Pr. jür. Albert Helhvig. Berlin-Waidmannslusl. 

1 . 

Wohl jeder praktische Arzt, insbesondere natürlich der Landarzt, 
ist in seiner Praxis schon mehr als einmal auf allerlei abergläubische 
Kuren gestossen, welche die Kranken teils neben ärztlicher Behand¬ 
lung, teils ohne eine solche, vorgenommen haben 1 ), und in den medi¬ 
zinischen Fachzeitschriften 2 ) sind schon eine ganze Reihe derartiger 
Fälle berichtet worden. Wie zahlreiche Zeitungsnotizen immer wieder 
von neuem zeigen, werden auch im 20. Jahrhundert noch überaus oft 
derartige abergläubische Mittel angewandt. Sicherlich stellen diejenigen 
Fälle, welche öffentlich bekannt werden, nur einen kleinen Teil der¬ 
jenigen dar, welche tatsächlich vorgenomraen werden. Zur Sprache 
kommen nämlich fast nur diejenigen, in welchen die Kur schweren 


1) Was Lammert (Volksmedizin und medizinischer Aberglaubo in Bayern, 
Würzburg 1869. S. 13 und ff.) bemerkt, dass das Volk vielfach noch lieber zu 
einem „Volksarzt“ (Hirten, Sohäfer, Abdecker, Jäger usw.) gehe, als zu einem 
„Berufsarzt“, trifft auch heute leide? noch zu. Doch haben die „Volksärzte“ 
in den „modernen“ Kurpfuschern ä la Nardenkötter gefährliche Konkurrenz er¬ 
halten. 

2) Ich verweise hier iusbesondere auf das leider eingegangene „Hygienische 
Volksblatt“ (Bd. 1—5, Berlin) sowie auf das „Aerztliche Vereinsblatt“. Viel 
enthalten natürlich auch die volkskundlichen Fachzeitschriften, deren bedeut¬ 
samsten bei R. F. Kaindl „DieVolkskunde. Ihre Bedeutung, ihre Ziele und ihre 
Methoden. Mit besonderer Berücksichtigung ihres Verhältnisses zu den histo¬ 
rischen Wissenschaften“ (Leipzig und Wien 1903, S. 29--40) angegeben und 
kurz charakterisiert sind. 
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offensichtlichen Schaden für Leib und Leben des Patienten gehabt hat, 
oder wo der Aberglaube des Kranken in besonders krasser Weise be¬ 
trügerisch ausgenützt worden ist. Die grosse Mehrzahl der übrigen 
Fälle, in denen der Schaden nicht offen zu Tage tritt oder nicht allzu 
bedeutend ist, wird in der grossen Oeffentlichkeit nicht bekannt. Aber 
auch diejenigen Sympathiekuren, über welche in den Zeitungen be¬ 
richtet wird, kommen den Aerzten nur zum kleinen Teil zur Kenntnis, 
da sie vielfach von den grossen Tageszeitungen nicht übernommen 
werden und so günstigstenfalls nur denjenigen Spezialforschern zu¬ 
gänglich werden, welche bei einem Zeitungsausschnittbureau abonniert 
sind und auf diese Weise auch die in kleineren Zeitungen veröffent¬ 
lichten Berichte erhalten 1 ). 

ln den letzten Jahren sind über derartige Sympathiekuren auch 
mehrfach von Medizinern sowie von Volksforschcrn mehr oder minder 
eingehende Berichte veröffentlicht worden 2 ). Juristen haben sich be¬ 
dauerlicherweise, wie überhaupt auf dem Gebiete der Volkskunde, mit 
der Volksmedizin und ihren sozial-pathologischen Begleiterscheinungen 
bisher noch kaum beschäftigt. 

Bei meinen Studien über den kriminellen Aberglauben, dessen 
Erforschung ich mir zur Lebensaufgabe gemacht habe, bin ich natur- 
gemäss auch auf das für den Kriminalisten äusserst wichtige Gebiet 
der Volksmedizin gekommen und habe auch schon öfters über Sym¬ 
pathiekuren gehandelt 8 ). 

1) Vgl. hierzu meine Skizze „Rechtspflege und Presse“ in dem „Archiv für 
Kriminalanthropologie und Kriminalistik“, Bd. 31, S. 151 ff. sowie die ebendort 
demnächst erscheinende Abhandlung über „Die Bedeutung von Zeitungsnotizen 
für Kriminalistik und Volkskunde“. 

2) Ich verweise hier nur auf Adolf NVuttke „Der deutsche Volksaberglaube 
der Gegenwart“, 3.Bearbeitung von Elard Hugo Meyer (Berlin 1903. S.476 ff.); 
Hugo Magnus, „Der Aberglaube in der Medizin“ (Breslau 1903); HugoMagnus, 
„Die Volksmedizin, ihre geschichtliche Entwicklung und ihre Beziehungen zur 
Kultur (Breslau 1905); v. Hansemann, „Der Aberglaube in der Medizin und 
seine Gefahr für Gesundheit und Leben“ (Leipzig 1905); W. G. Black, „Folk- 
medicine, a chapter in the history of culture“ (London 1883); Vergleiche jetzt 
ferner das Standard work von v. Hovorka und Kronfeld über „Vergleichende 
Volksmedizin“ (2 Bde. Stuttgart 1908). Hier ist eine Fülle von Stoff systematisch 
behandelt und meisterhaft dargestellt; das Werk ist einem jeden, der in die Lage 
kommt sich theoretisch oder praktisch mit irgend einer Frage der Volksmedizin 
zu befassen, unentbehrlich. Vgl. darüber meine Rezension in dem „Archiv für 
Kriminalanthropologie und_Kriminalistik“ i> (Bd. 31. S. 200 ff.). 

3) Vgl. insbesondere meine Abhandlung „Der kriminelle Aberglaube in 
seiner Bedeutung für die gerichtliche Medizin“ in der „Aerztlichen Sachverstän- 
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Im Folgenden gedenke ich auf Grund der von mir seit Jahren 
gesammelten Materialien zunächst eine detaillierte Uebersicht über die 
Sympathiekuren unter besonderer Hervorhebung der sozial-schädlichen 
Momente zu geben und sodann einige hierher gehörige Prozesse aus 
den letzten Jahren aktengemäss ausführlich zu schildern. 

II. 

Unter Svrapathiekuren müsste man, wenn man den Begriff wört¬ 
lich nimmt, verstehen eine Kur, bei welcher ein Wesen, insbesondere 
der Arzt, mit einem anderen, nämlich dem Kranken, leidet. 

Derartiges kommt tatsächlich vor. Es handelt sich hier um die 
von Professor Stoll treffend sogenannte „Echopathie“. Es gibt näm¬ 
lich Leute, welche auf den Anblick Kranker in aussergewöhnlichem 
Masse psychisch reagieren. Diese autosuggestive Reaktion äussert sich 
darin, dass derartige Menschen nicht nur die Schmerzen, welche ihrer 
Meinung nach mit der an einem andern gesehenen Krankheit verbunden 
sind, gleichfalls wirklich empfinden, sondern dass sie sogar entsprechende 
objektiv wahrnehmbare Veränderungen an ihrem Körper aufweisen, 
und zwar besonders im Bereiche des Gefässsystems 1 ). Es ist wohl 
denkbar, dass ein derartig veranlagter Mensch als Wunderdoktor auf- 
tritt, dass er tatsächlich die Schmerzen des Kranken mitempfindet 
und vielfach auch dieselben Krankheitssymptome zeigt und dass ge¬ 
eignete Kranke, in der Meinung, ihre Krankheit sei auf den Wunder¬ 
doktor übertragen, welcher mit ihr schon fertig werden würde, glauben 
von ihrer Krankheit geheilt zu sein und auch tatsächlich geheilt sind. 
An eine derartige Auffassung der Sympathiekuren erinnert es, wenn 
man in okkultistischen Zeitschriften mitunter Berichte liest, dass der 
Magnetiseur selber moralisch rein sein müsse, und dass das Magne¬ 
tisieren für ihn ausserordentlich anstrengend sei 2 ). 

digen-Zeitung“ (Berlin 1906. No. 16 fT.), sowie mein Bändchen über „Verbrechen 
und Aberglaube 14 (in der Sammlung „Aus Natur und Geisteswelt“, Bd. 212, 
B. G.Teubner, Leipzig 1908) besonders §§ 6, 7, 8. Verschiedene Spezialabhand¬ 
lungen von mir werden im Folgenden öfter zitiert werden. 

1) Stoll, „Suggestion und Hypnotismus in der Völkerpsychologie“ (2. Aull. 
Leipzig 1904. S. 525 ff.). Dies interessante Buch, dessen Verfasser gleichzeitig 
Dr. med. und Professor der Ethnologie an der Züricher Universität ist, sei auch 
allen Medizinern warm empfohlen. 

2) Hierher gehört auch folgender Bericht, den uns Max Perty in seinem 
bekannten Buch über „Die mystischen Erscheinungen in der menschlichen Natur“ 
(1861. S. 230) über Kerners „Seherin von Prevorst“ gibt: Sie hatte nach ihm 

Vierteljabrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 2. 
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Doch wenn man diese wortgetreue Definition zugrunde legen 
wollte, würde der Kreis der wirklichen Sympathiekuren nicht allzu 
gross sein. Man hat sich aber daran gewöhnt, die Sympathiekur als 
eine Kur aufzufassen, welche in gewissem Gegensatz zu der rationellen 
Medizin steht und bezeichnet demgemäss als Sympathiekuren solche 
Kuren, bei welchen die Krankheit auf Menschen, Tiere, Pflanzen, Steine 
und andere Sachen übertragen werden soll, oder Kuren, bei denen 
man glaubt, die Krankheit durch Beten, Zaubersprüche und ähnliche 
mystische Prozeduren heilen zu können. Wuttke, der bekannte 
Kenner des Volksglaubens, bezeichnet als sympathetische Kuren solche, 
„bei denen nicht die der Wissenschaft und Erkenntnis offenliegenden 
und verständlichen Heilmittel angewandt werden, sondern geheimnis¬ 
volle, bei welchen für die äusserliche und verständige Betrachtung 
kein Zusammenhang mit der Krankheit und ihrer Heilung ist, also 
Zaubermittel im Unterschiede von den natürlichen Mitteln“ 1 ). 

Sympathiekuren sind also solche Kuren, welche von der heutigen 
rationellen Medizin nicht anerkannt sind und sich mit einem mystischen 
Nimbus umgeben 2 ). Ob in der einen oder anderen dieser Kuren nicht 

„das feinste Gefühl von den Leiden anderer Kranken, die gleiche Empfindung in den 
gleichen Teilen. Sie untersuchte eine unbekannte Frau und sagte, es sei doch 
sonderbar, dass sie auf einmal auf dem rechten Auge fast nichts mehr sehe. 
Die Frau erstaunte und gestand, sie sehe schon seit vielen Jahren auf dem rechten 
Auge fast nichts. Frau Haufes rechtes Auge blieb mehrere Tage ganz verdunkelt. 
Kerner gab ihr einst ein ihm zugesandtes Band von einer ihr ganz unbekannten 
Frau in die Hand, worauf sie, nachdem sie es einige Minuten in der Hand gehabt, 
das heftigste Erbrechen und schmerzhafte Empfindungen mannigfacher Art erfuhr, 
zuletzt iu Erstarrung und Scheintod verfiel und erst nach einigen Tagen sich 
wieder erholte. Man erfuhr später, dass jene Frau schon einige Tage vorher, ehe 
Frau H. das Band in die Hand gegeben ward, gestorben und begraben worden 
war. Kerner glaubt, dass Frau Haufe durch jenes Band „mittelst des Nerven- 
geistes“ in eine Verbindung mit der Leiche jener Frau gebracht worden sei.“ 
Ueber Perty, den Berner Professor, vergleiche Alfred Lehmann, „Aberglaube 
und Zauberei“, 2. Aull., Deutsch von Petersen (Stuttgart 190S. S. 389L). 

1) Wuttke a. a. 0. S. 477. 

2) Ueber die verschiedenen Versuche einer Definition des Begriffs „Kur¬ 
pfuscher“ vergl. man die Mitteilungen in der „Deutschen Juristen-Zeitung“ (1903. 
S. 184, 263 ff., 289). Der „Vorläufige Entwurf eines Gesetzes betreffend die Aus¬ 
übung der Heilkunde durch nicht approbierte Personen und den Geheimmittel¬ 
verkehr“ hält eine scharfe und unzweideutige Abgrenzung der Kurpfuscherei für 
unmöglich. Vgl. Olshausen, „Zum Entwürfe eines Gesetzes gegen die Kur¬ 
pfuscherei“ (Deutsche Juristen-Ztg. 1908. S. 341). — Soviel ist jedenfalls sicher, 
die Begriffe „Kurpfuscher“ und „Sympathiedoktor“ sind miteinander nicht iden- 
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vielleicht doch ein, wenn auch falsch gedeuteter, richtiger Kern steckt, 
wage ich als Laie nicht zu entscheiden, möchte aber doch darauf 
hinweisen, dass die ganze moderne Suggestionstherapie im Grunde 
auf diese sympathetischen Kuren zurückgeht, und dass z. B. auch das 
Massieren dem Volke schon lange bekannt war, bevor die medizinische 
Wissenschaft seinen Wert als Heilfaktor erkannt hatte 1 ). Auch manche 
von der Volksmedizin verwendeten Pflanzen scheinen Heilkräfte zu 
haben, die von der modernen medizinischen Wissenschaft nicht ge¬ 
nügend gewürdigt werden 2 ). Interessant ist auch beispielsweise, dass 

tisch. In einer Beziehung ist „Kurpfuscher“ der engere, in anderer Hinsicht aber 
der weitere Begriff. Nach H. Magnus, „Sechs Jahrtausende im Dienste des 
Aeskulap“ (Breslau 1905. S. 204) können wir unter Kurpfuscher einen Menschen 
verstehen, „der, ohne die vom Staat für den ärztlichen Stand geforderte medi¬ 
zinische Erziehung genossen zu haben, gewerbsmässig Krankenbehandlung treibt.“ 
Nun gibt es sehr viele derartige „Kurpfuscher“, welche irgendwelche schädlichen, 
harmlosen oder gar nützlichen Mittel verabreichen oder sonstige Heilprozeduren 
vornehmen, ohne vorzugeben, durch irgend eine besondere mystische Zauberkraft 
imstande zu sein, Krankheiten erkennen und heilen zu können. Die Praktiken 
derartiger Kurpfuscher haben mit Sympathiekuren natürlich nichts zu tun. An¬ 
dererseits werden die Sympathiekuren nicht nur von Laien vorgenommen, sondern 
auch von Aerzten, wie man sich leicht überzeugen kann, wenn man in der „Zeit¬ 
schrift für Spiritismus“, den „Psychischen Studien“ und anderen okkultistischen 
Zeitschriften blättert. Auch werden die Sympathiekuren bei weitem nicht immer 
gewerbsmässig ausgeübt, ja, wie wirsehen werden, dürfen ursprünglich nicht ein¬ 
mal freiwillige Geschenke angenommen werden und nach heutigem allgemeinen 
Volksglauben darf ein Entgelt für die Kur wenigstens nicht gefordert werden, 
wenn nicht der Erfolg der ganzen Sympathiekur in Frage gestellt sein soll. 

1) Uebev die Beziehungen der Volksmedizin zur gelehrten Medizin äussert 
sich Dr. G. Lammert, „Volksmedizin und medizinischer Aberglaube in Bayern 
und den angrenzenden Bezirken“ (Würzburg 1869. S. 15 f.) treffend folgender- 
massen: „Aus den Quellen der populären Materia medica schöpften aber in der 
Folge selbst wieder Aerzte und sammelten diese Erfahrungen in den ältesten 
medizinischen Volksbüchern, deren Anlage, Inhalt und Tendenz zu ähnliohen 
Kompilationen römischer Schriftsteller, wie Plinius Valerianus, Marcellus 
Empiricus nächst verwandt und oft vollkommen übereinstimmend erscheint. 
Der mysteriöse Schöpfer der deutschen Heilkunde, Theophrastus Paracelsus, 
wusste aus dem Schatze der also gesammelten Empirie den grössten Nutzen zu 
ziehen und in seinen von der Mitwelt angestaunten, unverständlichen Werken zu 
•verwenden. Auf diese Weise traten die populäre und doktrinelle Heilpraxis wieder 
wechselseitig in Berührung und übten auf einander bis auf die Neuzeit entschie¬ 
denen Einfluss.“ 

2) HierbeibemerktLeopoldGlück, „Skizzen aus der Volksmedizin und dem 
medizinischen Aberglauben in Bosnien und Herzegowina“ in den „Wissenschaft¬ 
lichen Mitteilungen aus Bosnien und der Herzegowina“ (Bd. II. Wien 1894. 

19* 
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in der Gegend von Insterburg es als gutes Mittel gegen Schnupfe» 
und Heiserkeit gilt, wenn man in eine alte Teertonne kriecht und de» 
Teergeruch kräftig einatmet; bekanntlich werden auch von der mo¬ 
dernen Medizin Teerkapseln und Teerwasser (zum Inhalieren) ver¬ 
ordnet 1 ). Auch die Berichte über die eigenartige Behandlung des 
Schlangenbisses durch die „Giftdoktoren“ der Hottentotten (durch 
Urin) sind, wie mir scheint, so glaubwürdig, dass nur über das „Wie 44 
und nicht über das „Was“ gestritten werden kann 2 ). Schon diese 
wenigen Angaben erweisen, dass die volksmedizinische Therapeutik 
nicht in Bausch und Bogen verurteilt werden kann, vielmehr der Be¬ 
achtung der modernen medizinischen Wissenschaft durchaus wert ist 3 ). 


S. 428) folgendes: „Die Arzneimittellehre hat in den letzen Jahrzehnten über 
viele Pflanzen, welche jahrhundertelang im Arzneischatze einen wichtigen Platz 
eingenommen haben, den Stab gebrochen, wodurch die Aerzte der Gegenwart zum 
grössten Teile die Fühlung mit den pflanzlichen Heilmitteln verloren haben. Di& 
Untersuchungen aber, welche Professor Kobert und seine Schüler in Dorpat in 
den letzten Jahren ausgeführt haben, zeigen, dass so manche in der wissenschaft¬ 
lichen Medicin jetzt absolet gewordene Pflanze, welche nur noch als Volksheil¬ 
mittel verwendet wird, einen grösseren therapeutischen Wert besitzt als vielfr 
pharmaceutisch-chemische Präparate, die, vielseitig empfohlen und über die 
Massen gelobt, nach kurzem Ruhmeslaufe der wohlverdienten Vergessenheit an¬ 
heimfallen“. Wichtig ist auch die Mitteilung von Ant. Alfr. v. Henrici „Weitere 
Studien über die Volksheilmittel verschiedener inltussland lebender Völkerschaften“ 
(Diss. Dorpat 1892. S. 9), dass die russische Literatur über Volksmedizin sehr 
umfangreich sei und dass es auch an experimentellen und klinischen Arbeiten 
nicht fehle, „welche bewiesen haben, dass viele von den russischen, auf dem 
Wege der Empirie gefundenen Volksheilmittel ganz rationell sind und mit vollem 
Rechte gebraucht werden. Es läuft eben in vielen Fällen die Empirie der Wissen¬ 
schaft voraus. Man denke z. B. an Kumys, an die Massage, an Convallaria, 
Adonis etc.“ Manchmal freilich operieren die Sympathiedektoren auch mit schäd¬ 
lichen Giften. Vgl. den im „Hygienischen Volksblatt“ (Bd. 5. S. 140) aus Ungarn 
geschilderten Fall. 

1) Sembrzycki, „Volksmedizin“ (Am Urquell. Bd. 1. S. 136). 

2) Vgl. W. v. Meyer, „Reisen in Südafrika“ (Hamburg 1843. S. 158 f., 161. 

3) Ich möchte nicht verfehlen auf die goldenen Worte Professor Neuburgers 
hinzuweisen in seiner Einleitung zu dem Standard work von Dr. 0. v. Hovorka 
und Dr. A. Kronfeld über „Vergleichende Volksmedizin“ (Stuttgart 1908): 
„Von der hohen Warte moderner Naturanschauung und Wissenschaft betrachtet, 
erscheint (die Volksmedizin) auf den ersten Blick als ein kaum verständliches 
Chaos von Aberglauben und unkritischer Empirie, denn die meisten ihrer Heil¬ 
verfahren und Krankheitsvorstellungen widersprechen durch ihr mystisches Ge¬ 
präge den Prinzipien unserer Naturerkenntnis, den Anforderungen unserer Denk¬ 
methode. Erst allmählich entdeckt man Spuren einer barocken Rationalität, und 
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Aber auch wenn man von diesen physiologisch wirksamen Heil¬ 
mitteln absieht, haben die Syrapathiekuren doch noch zahlreiche, hier¬ 
durch nicht erklärbare, wirkliche und scheinbare, oft geradezu frap¬ 
pierende Heilerfolge aufzuweisen. 

Ein derartiger Fall trug sich beispielsweise vor gut einem Jahr¬ 
zehnt in einem kleinen Städtchen bei Mannheim zu. Ein junger Mann 
aus einer besser situierten Familie war an den Folgen einer Erkältung 
leicht erkrankt. Auf den Rat einer weisen Frau zündeten seine An¬ 
gehörigen unter freiem Himmel ein offenes Feuer an, hielten ein 
Hemd über den Rauch, der gläubige Patient zog das Hemd an und 
— war von seiner Erkältung kuriert 1 ) Hier wird es sich um einen 
Scheinerfolg handeln, insofern als die Heilung zufällig nach Vor¬ 
nahme der Sympathiekur erfolgte und deshalb ihr zugeschrieben 
wurde 2 ). 

Auf das Konto derartigen zufälligen Zusammentreffens kommen 
sicherlich viele durch Syrapathiekuren angeblich bewirkte Heilerfolge. 
Andere Scheinerfolge geschehen dadurch, dass der Patient gar nicht 
krank war, oder doch nicht so schwer, als er dachte, dass er sich 

sieht man näher zu, so findet man schliesslich in dem Wust von Phantastik so 
manches Goldkorn richtiger Beobachtung, treffsicherer Erfahrung, so manches vor¬ 
treffliche Heilmittel, das die Berufsmedizin, allerdings meist in anderem Sinne, 
in anderer Form anwendet, aber dessen sie sich nicht zu schämen brauchte. Hat 
doch wirklich die wissenschaftliche Medizin so manches ihrer Mittel aus der Volks¬ 
medizin entnommen, oder den vergessenen, aber von den Volksärzten festgehaltenen 
Gebrauch gewisser Heilstoffe nach ihrem Beispiel wieder aufgefrischt, und nicht 
wenige, lange verlachte Arzneimittel des Volkes befinden sich heute, chemisch 
vervollkommnet, in der Hand des wissenschaftlich gebildeten Arztes?“ 

1) Dr. F. B. Stubenvoll „Religion und Aberglaubo“ (Leipzig 1897. S.29). 
Dieses von einem altkatholischen Pfarrer geschriebene empfehlenswerte kleine 
Büchlein behandelt im Gegensatz zu dem engherzigen Standpunkt der meisten Theo¬ 
logen das in Rede stehende Thema in durchaus freier Weise und ist besonders 
wertvoll durch die Fülle des beigebrachten Materials, das anscheinend vor 
allem aus systematisch gesammelten und geschickt gruppierten Zeitungsnotizen 
besteht. 

2) Diese Verwechslung des „post hoc“ mit dem „propter hoc“ kann der 
A r ölkerpsychologe bei der Entstehung abergläubischer Vorstellungskreise aufSohritt 
und Tritt beobachten. Der Zufall spielt überhaupt oft eine geradezu tragische 
Rolle, indem er dem Abergläubischen anscheinend Recht gibt, wie ich das schon 
öfters gelegentlich bemerkt habe. In einer grösseren Arbeit „Zufall und Aber¬ 
glaube. Ein Beitrag zur Psychologie des Aberglaubens“ werde ich demnächst 
in dem „Globus“ diese Bedeutung des Zufalls unter Beibringumg reichen Materials 
eingehend würdigen. 
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vielmehr seine Krankheit ganz oder grösstenteils nur einbildete. Der¬ 
artiges kommt nicht nur bei nervösen Krankheiten vor, sondern auch 
angebliche Schwindsucht, Brüche und andere Krankheiten beruhen 
vielfach lediglich auf Einbildung. In solchen Fällen wird es natürlich 
dem Sympathiedoktor leicht, dem auf ihn vertrauenden eingebildeten 
Kranken die Gegensuggestion der Heilung zu geben und ihn dadurch 
von seinem eingebildeten Krankheitsgefühl zu befreien 1 ). Eine dritte 
Gruppe von Scheinerfolgen lässt sich darauf zurückführen, dass der 
Kranke, bevor er den Kurpfuscher aufgesucht hat, sich ärztlicher Hilfe 
bedient hat, und dass die vom Arzte verordnete Kur erst nachträglich 
wirksam wird. Schliesslich kommt es auch vor, dass eine Krankheit 
sich zeitweise bessert, wie das beispielsweise bei der Tuberkulose 
häufig der Fall ist, und dass dann der Kranke geheilt zu sein glaubt 
und das Lob des Sympathiedoktors verkündet 2 ). 

1) Ganz besonders leioht hat es der Kurpfuscher natürlich, wenn er dem. 
Kranken irgend eine Krankheit einredet, beispielsweise er habe Syphilis oder 
Gonorrhoe, wenn er an ganz harmlosen Ausflüssen oder Hautveränderungen leidet. 
Wenn dann die Symptome nach kurzer Behandlung durch den Wunderdoktor ver¬ 
schwinden, so glaubt der Patient nicht nur, dass die Mittel des Kurpfuschers ge¬ 
holfen haben, „sondern auch, dass die Diagnose die richtige gewesen ist, unter¬ 
schreibt ihm dankerfüllt alles und schwört auch vor Gericht im besten Glauben, 
Herr N. oder X. habe ihn glänzend von der Syphilis geheilt“. (Hygienisches 
Volksblatt. Bd. 1. S. 247). 

2) Das Gerücht vergrössert und verallgemeinert dann noch diese scheinbaren 
sowie wirklichen Erfolge, sodass der Sympathiedoktor, wenn anders er nur einiger- 
massen Glück hat, bald von fern und nah Zulauf hat. Unsere modernen gewerbs¬ 
mässigen Kurpfuscher, die ihr lukratives Geschäft naoh kaufmännischen Grund¬ 
sätzen treiben, benutzen ausserdem bombastische Reklamen mit grossem Erfolg. 
Wenn die armen Kranken immer wieder von den erstaunlichen Heilerfolgen des 
„Naturarztes“ X., des „Magnetopathen“ Y. oder des „Professors an der Pariser 
Hochschule für Somnambulismus“ Z. hören, so müsste es schon sonderbar zu¬ 
gehen, wenn sie es schliesslich nicht doch einmal bei jenen Kurpfuschern ver¬ 
suchen sollten. Was es freilich mit solchen Dankschreiben auf sich hat, das hat 
sehr schön Dr. Carl Alexander in seinem Artikel über „Geschlechtskrankheiten 
und Kurpfuscher“ (Hygienisches Volksblatt. Bd. VI. 1903. S. 256) an dem Bei¬ 
spiele des bekannten Kurpfuschers Bilz gezeigt. In einem pseudo-wissenschaft¬ 
lichen Artikel liess er in alle Welt ausposaunen, dass von ihm ein durch und 
durch syphilitischer Patient nach kurzer Kur seine Anstalt „glänzend geheilt“, 
am ganzen Körper „glatt und rein“ verlassen habe, ln Wirklichkeit aber kam 
dieser selbe Kranke nach zweimonatigem Aufenthalt in der Bilz sehen Anstalt zu 
Professor Mracek nach Wien, am ganzen Körper mit 53 eitrigen Geschwüren be¬ 
deckt und aufs äusserste geschwächt. Trotzdem gelang es schliesslich doch noch, 
ihn durch sachgemässe Quecksilberkur zu heilen! Einen interessanten forensischen 
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Aber auch wenn man alle diese Faktoren berücksichtigt, bleiben 
zweifellos doch noch eine grosse Reihe unbestreitbarer Heilerfolge, die 
auch nicht aut Anwendung rationeller Medikamente zurückgeführt 
werden können. 

So wird folgender beglaubigter Fall erzählt, freilich von einem 
Arzt, der selber an Sympathiekuren glaubte. Eine lebhafte und 
blühende junge Frau, deren Vater in den letzten Lebensjahren Spuren 
einer geistigen Störung gezeigt hatte, erkältete sich heftig im Wochen¬ 
bett. Trotzdem alle Arzneimittel gebraucht wurden, vermochte die 
ärztliche Kunst lediglich, die heftigen Kopfschmerzen zeitweise zu 
mässigen. Mehrere Monate lang dauerten die Kopfschmerzen mit 
kurzer Unterbrechung an, so dass die Patientin schon fürchtete, geistes¬ 
krank zu werden. Auch als dann im Frühjahr die Medikamente fort- 
gelassen wurden und von der Bewegung in freier Luft Heilung er¬ 
wartet wurde, trat zwar eine Besserung, aber keine völlige Heilung 
ein, da die Patientin immer noch häufig an heftigem Kopfschmerz litt. 
„Da schickte die Kranke zu einem hinkenden, verkrüppelten Schneider 
im nahen Dorfe B., welcher seit ein paar Jahren wegen sympathetischer 
Kuren sich grossen Ruf erworben. Er kommt, befühlt stillschweigend 
den Kopf der Kranken, schreibt etwas auf einen Zettel, steckt ihn zu 
sich, geht stillschweigend aus dem Hause und — die Kranke ist von 
Stunde an völlig hergestellt. Es sind seit der Zeit bis heute, wo ich 
dieses schreibe, schon sieben Monate verflossen, ohne dass die ge¬ 
ringste Beschwerde, weder Angst noch Kopfweh, wieder cingetreten 
wäre“ x ). 

Fall, in dem nachgewiesen wurde, dass eine „weiseFrau“ durch ein erschwindel¬ 
tes Dankschreiben, wonach sie eine an einem schweren Unterleibsleiden erkrankte 
Frau kuriert habe, zahlreiche neue Kunden erhielt, schildert StaatsanwaltDr.Wolff 
in dem “Pitaval der Gegenwart“ (Bd. 1. Leipzig 1904. S. 183/192; vergleiche 
insbesondere S. 186). Eine raffinierte Methode wandte der im März 1908 in Berlin 
verhaftete Millionenschwindlor William Scott an, der unter verschiedenen Namen 
Kurpfuscherei in grösstem Massstabe trieb und auch auf andere Weise den Aber¬ 
glauben aufs schändlichste ausnutzte: Er setzte einfach Belohnungen für die 
„besten“ Dankschreiben aus und erhielt auf diese Weise frei und kühn erfundene 
Dankschreiben in Massen von den Betrogenen, die skrupellos genug waren, dies 
zu tun. (Vgl. meinen Artikel „MaximplanchetteundTokalplanchette“ im „Zeitungs¬ 
verlag“, Hannover. 1907. No. 36). Leider wurde er gegen eine Kaution von 
100000 M. aus der Haft entlassen und benutzte die günstige Gelegenheit, um im 
Juli 1908 zu entfliehen. 

1) Dr. Georg Friedrich Most: „Die sympathetischen Mittel und Kur¬ 
methoden“ (Rostock 1842. S. 141 IT.). Ich glaube, es wäre für einen modernen 
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Es dürfte klar sein, dass dieser Heilerfolg durch Suggestion zu 
erklären ist. Der Wert der Psychotherapie ist heutzutage ja allgemein 
anerkannt, nachdem die ärztliche Wissenschaft diese von der Volks¬ 
medizin schon seit alters her mit grossem Erfolg angewandte Heil¬ 
methode lange Zeit hindurch völlig vernachlässigt hatte. 

Um zu zeigen, wie viele Heilerfolge der Sympathiedoktoren durch 
Suggestion erklärt werden können, sei es gestattet aus einer aus¬ 
führlichen Abhandlung über den Wert und die Gefahren der Hypnose 
einige der dort mitgeteilten Daten über Heilerfolge durch Suggestion 
wiederzugeben. Bern he im beseitigte Hemiplegie und Hemianästhcsie 
nach Gehirnhämorrhagien, heilte Lähmung und Anästhesie der Hand¬ 
extensoren nach Bleiintoxikation, rheumatische Affektionen von Ge¬ 
lenken und Muskeln. Felkin erzielte in 34 Fällen von organischen 
Erkrankungen des Nervensystems 8 Heilungen und 15 Besserungen. 
Grossmann berichtet über Erfolge der Suggestion in 12 Fällen nicht¬ 
hysterischer Lähmung und bei organischen Paralysen, ausserdem bei 
chronischem Gelenkrheumatismus, Gicht, Tripperrheumatismus und 
tuberkulösen Gelenkerkrankungen. Spalikowski erzielte nach drei¬ 
monatiger Behandlung Heilung von tabischen Krisen und Lloyd- 
Tukey konnte bei zwei Patienten Lähmungen nach Schlaganfälleh 
beseitigen 2 ). Bei derartigen Heilerfolgen der Suggestion kann es nicht 
wunder nehmen, wenn auch heftig blutende Wunden durch einfache 


Arzt die Lektüre der hier mitgeteilten Tatsachen und Ansichten ganz interessant. 
Ohne Mühe Hessen sich übrigens zahlreiche andere Beispiele anführen. Fast jeder, 
der den einen oder anderen Prozess gegen einen Sympathiedoktor aktenmässig 
durchgearbeitet hat, wird auf mehrere derartige Fälle gestossen sein. Ich erwähne 
hier nur den Prozess gegen Frau Butzke, die bei 74 pCt. aller in die Verhandlung 
hineingezogenen Fälle (51) Heilerfolge aufzuweisen hatte und zwar meistens voll¬ 
ständigen, darunter bei Rheumatismus, Gicht, schwerem Asthma, rechtsseitiger 
Lähmung, Herzklappenfehler, Lungenspitzenkatarrh usw. Es dürfte nicht an¬ 
gängig sein, in allen diesen Fällen nur Scheinerfolge anzunehmen; es ist durch¬ 
aus auch nicht erforderlich, da, wie wir weiter unten sehen werden, Aerzte mit 
der Suggestivtherapie gleiche Erfolge erzielt haben. Den interessanten Prozess 
gegen die Frau Butzke, auf den ich schon in meiner zitierten Abhandlung in der 
„Aerztlichen Sachverständigen-Zeitung“ (§ 6) kurz hingewiesen habe, werde ich 
demnächst ausführlich auf Grund der Akten darstellen. 

1) Dr. Oscar Wille „DerWert und die Gefahren der Hypnose“ in „Fried¬ 
reichs Blätter für gerichtliche Medizin“ (Bd. 58. Nürnberg 1907. S. 305 ff.). 

2) lieber „Drei Fälle von nicht hysterischen Lähmungen und deren Heilung 
mittelst Suggestion“ handelt auch Dr. Tatzel in der „Zeitschrift für Hypnotis¬ 
mus“ (Bd. II. 1894. S. 19 IT.). 
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Ycrbalsuggestion der Sympathiedoktoren fast unverzüglich zum Still¬ 
stand gebracht werden können, wie von vollkommen einwandfreier 
Seite mehrfach berichtet worden ist 1 ). Andererseits kann man sich 
nicht wundem, dass derartige frappierende Erfolge auf den nicht Ein¬ 
geweihten den Eindruck machen müssen, dass es hier nicht mit rechten 
Dingen zugeht. Andererseits versteht man auch, dass auf Grund dieser 
Erfolge viele Kurpfuscher von der Wirksamkeit ihrer Heilmethoden 
durchaus überzeugt sind und deshalb jedenfalls wegen Betruges nicht 
bestraft werden können, da sie im guten Glauben an die Brauchbarkeit 
ihrer Mittel handeln und deshalb keine betrügerische Absicht haben 2 ). 

1) Vgl. den wertvollen Bericht des Pastors Standfuss bei Stoll a. a. 0. 
S. .340 und Eichhorn in dem „Bericht über die 28. allgemeine Pastoral-Konfe- 
renz evangelischer Geistlicher Bayerns“ (Nürnberg 1898. S. 71). Einen anderen 
interessanten Fall werde ich demnächst in der „Zeitschrift des Vereins für Volks¬ 
kunde“ schildern. 

Vgl. noch, was Dr. Lammert in seinem bekannten Buch „Volksmedizin 
und medizinischer Aberglaube in Bayern und den angrenzenden Bezirken“ (Würz¬ 
burg 1869. S. 35) bemerkt: „Bei solchen Heilungen muss einerseits die Ein¬ 
bildungskraft und der Glaube, andererseits aber die Willenskraft als heilkräftiges 
Agens angesehen werden. Bei dem Kranken selbst kommt alles darauf an, den 
festen Glauben zu erwecken, dass das Mittel helfen werde, und es wird unter sonst 
günstigen Bedingungen auch oft Linderung, selbst Besserung herbeiführen.“ 

2) Darauf, dass es neben den Schwindlern auch zahlreiche gutgläubige 
Sympaihiedoktoren gibt, weist Dr. H. Zahler hin in seinem interessanten Buch 
„Die Krankheit im Volksglauben des Simmenthals. Ein Beitrag zur Ethnographie 
des Berner Oberlandes“ (XVI. Jahresbericht der geographischen Gesellschaft zu 
Bern. Bern 1896. S. 253 f.). Er sagt dort, es gäbe Volksärzte, „die in grösserem 
Umkreis, zuweilen weit im Lande herum, wegen ihrer Kuren an Mensch und Vieh 
berühmt sind. Diese stützen sich dabei meist auf genaue Kenntnis der Ortsver¬ 
hältnisse, die sie geschickt zu benutzen wissen, haben wohl auch aus Büchern 
sich einen gewissen Schatz von Kenntnissen angeeignet, verstehen daneben gut 
mit den Leuten umzugehen, ihre Schwächen hervorzusuchen und sie danach zu 
behandeln, zugleich auch sich selbst mit einem gewissen Nimbus zu umgeben, 
ln den meisten Fällen, glaube ich aber, hat man sie nicht als gemeine Schwindler 
anzusehen. Ich hatte selbst Gelegenheit, einen solchen ziemlich bekannten, in 
unserer Gegend sogar sehr bekannten und viel besuchten Heilkünstler kennen zu 
lernen. Soweit ich die Sache aus dem, was ich sah und was ich hörte, beurteilen 
konnte, riet er nach bestem Wissen an, was er für heilsam hielt, und glaubte an 
die Wirkung seiner Heilmittel so gut wie seine Patienten. Ich spreche hier natür¬ 
lich nicht von den Heilkünstlern, die in Zeitungen Reklame machen und Geheim¬ 
mittel in alle Welt versenden. Vom gewöhnlichen Volksarzte, wenn man so sagen 
darf, möchte ich die scharf getrennt wissen. Dass es natürlich von diesen zu 
jenen vielfache Uebergänge gibt und dass es daher schwer zu entscheiden ist, wo 
die bona fides aufhört und der Schwindel anfängt, liegt in der Natur der Sache“. 
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Dass ein grosser Teil der von den Sympathiedoktoren erzielten 
Heilerfolge durch die Heilwirkung der Suggestion ohne weiteres er¬ 
klärt werden kann, dürfte heutzutage kaum noch bestritten werden; 
ob sich freilich, wie man wohl gemeint hat 1 ), das Volk der Suggestiv¬ 
wirkung der „Segen“ instinktiv bewusst ist, muss bezweifelt werden. 
Jedenfalls aber dürfte in modernen naturwissenschaftlich geschulten 
Kreisen kaum die Ansicht geteilt werden 2 ), dass bei den Sympathie¬ 
kuren es sich nicht lediglich um Suggestion handelt, sondern um die 
Einwirkung gewisser übernatürlicher Heilfaktoren, wie dies auch 
heute noch sowohl von orthodoxen Theologen 3 ) als auch von 


Dass die gutgläubigen Kurpfuscher von den Schwindlern in derTat schwer zu unter 
scheiden sind, weiss ein jeder Kriminalist: wären freilich unsere Richter und Staats¬ 
anwälte in der Volksmedizin bewanderter, so wären sie öfters in der Lage, aus den Details 
der Kuren gewisse Indicien zu entnehmen; ein fast nntrügliohes Zeichen für den 
Dolus des Sympathiedoktors ist es insbesondere — wie weiter unten näher aus- 
gefübrt werden wird — wenn er Entgelt für seine Bemühungen verlangt. Aber 
auch bei genauester Kenntnis des Volksglaubens kommt der Richter bei An¬ 
wendung des strafrechtlichen Grundsatzes: „In dubi pro reo“ in die Lage den Sym¬ 
pathiedoktor freisprechen zu müssen, da ihm seine Behauptung, an die Wirksam¬ 
keit seiner Kuren geglaubt zu haben, nicht widerlegt werden kann, um so mehr, 
als es dem Angeklagten fast stets gelingen wird, Zeugen herbeizuschaffen, welche 
von ihm geheilt zu sein glauben und dies beschwören. Oefter sind auch die 
Sympathiedoktoren gutgläubig, aber — ähnlich wie bei religiösen „Wundern“ — 
Spekulanten in ihrer Umgebung (Gastwirte usw.) nutzen die Wunderkraft syste¬ 
matisch aus: Stubenvoll, „Religion und Aberglaube“ (Heidelberg 1897. S. 73). 

1) Dies scheint anzunehmen Zahler a. a. 0. S. 228 f., 245. 

2) Dies trifft allerdings nur cum grano salis zu, denn, wie man sich aus 
den Artikeln und Annoncen okkultistischer Zeitschriften, wie der bekannten „Psy¬ 
chischen Studien“ der „Zeitschrift für Spiritismus“ und der „Metaphysischen 
Rundschau“ mit Leichtigkeit überzeugen kann, gehören auch eine ganze Anzahl 
von Aerzten zu den Anhängern des Okkultismus; auch ist ja bekannt, dass gerade 
auch Aerzte und Physiker eine grosse Rolle in der okkultistischen Bewegung ge¬ 
spielt haben: Es Seinuran Justinus Kerner, an Eschenmayer und an 
Crookes erinnert! 

3) Vor etwa einem halben Jahrhundert wirkte in Giessen als evangelischer 
Professor der Theologie Vilmar ein Mann orthodoxester Richtung, der unend¬ 
liches Unheil dadurch angerichtet hat, dass er all den mittelalterlichen Dämonen-, 
Teufel- und Zauberglauben wieder neu aufgebracht und in Wort und Schrift 
fanatisch gepredigt hat. (Vgl. über ihn Sold an-Heppe „Geschichte der Hexen¬ 
prozesse (Stuttgart 1880). Wahrscheinlich ein Schüler von ihm dürfte sein der luthe¬ 
rische Pfarrer Friedrich August Röschen zu Winnerod bei Giessen, dessen 
kulturhistorisch interessantes Büchlein über „Die Zauberei und ihre Bekämpfung“ 
(Gütersloh 1886) mir vorliegt. Wenn man seine mit heiligem Eifer verteidigten 
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Okkultisten 1 ) behauptet wird. Die Einwirkung der Suggestion wird 
dadurch sehr erleichtert, dass nach allgemeinem Volksglauben unbe¬ 
dingt erforderlich ist, dass der Patient fest an die Wirksamkeit der 
Kur glaubt 2 ). Hinzu kommt noch, dass sich naturgemäss an einen 

Thesen liest, fasst man sich unwillkürlich an den Kopf und zweifelt, ob man 
wirklich die Schrift eines protestantischen Geistlichen aus den letzten Dezennien 
des 19. Jahrhunderts vor sich hat und nicht etwa das Machwerk eines eifernden 
Kapuziners aus dem dunklen Mittelalter! Nach Röschen ist es Torheit, „die 
Zauberei damit bekämpfen und austilgen zu wollen, dass man sie und ihre Er¬ 
folge leugnet, da Erfolge durch die Erfahrung konstatiert sind, und die heilige 
Schrift sie bezeugt.“ (S. 81.) „Die Zauberei ist nicht eine Erfindung der 
Menschen, sondern beruht auf einer Eingebung des Teufels selbst“. (S. 43.) Die 
Sympathiekuren erklärt er demgemäss für Zaubereiwunder und ihre Erfolge für 
Blendwerk des Teufels. (S. 34 ff.) Ihm sekundiert würdig Pfarrer Eichhorn in 
Erlangen in seinem oben erwähnten Vortrage, in dem er auch das „Zaubern beim 
Namen Gottes zum Zweck der Heilung“ ausführlich behandelt (S. 69 ff.) und die 
These aufstellt, man müsse festhalten, „dass, so gewiss es ein Reich der Finster¬ 
nis gibt, auch eine Einwirkung dämonischer Kräfte zu Nutz oder Schaden unter 
Gottes Zulassung möglich ist.“ (S. 48). Ich habe hier absichtlich Beispiele 
protestantischer Theologen angeführt; denn der Wunderglaube der katholischen 
Kirche, insbesondere der Glaube, dass mit Gottes Hilfe oder auch mit satanischem 
Beistand Krankheiten auf übernatürliche Weise geheilt werden können, ist zu be¬ 
kannt, als dass es erforderlich wäre, des näheren darauf einzugehen. Es genüge, 
beispielsweise auf die interessante Erörterung hinzuweisen, die der Jesuitenprofessor 
Georg Kolb in seiner Abhandlung „Zur Behandlung des Aberglaubens“ (Linzer 
Theologische Quartalschrift. 1907. S. 760 ff.) dieser Frage widmet. Er bemerkt 
dort, es gäbe bei den Sympathiekuren Erfolge, die man auf natürlicheWeise nicht 
erklären könne,die man vielmehr „je nach der Person und Methode des Handeln¬ 
den entweder als Wirkung einer gratia gratis data von Gott oder als eineWirkung 
dämonischer Kräfte erklären muss.“ Auf das interessanto Thema, genauer nach¬ 
zuweisen, inwiefern die katholische und protestantische Kirchenlehre auch heute 
noch Aberglauben mannigfacher Art bestärkt und dadurch ausserordentlich kultur¬ 
feindlich wirkt, werde ich demnächst in einem besonderen Aufsatz in der „Zeit¬ 
schrift für Religionspsychologio“ zurückkommen. 

1) Vgl. beispielsweise Maximilian Perty a. a. 0.; die interessanten Auf¬ 
sätze von Carl du Prel über „Sympathiekuren“ (Die Zukunft. Bd. 7. 1894. 
S. 308ff., S. 360ff.) sowie das weiter unten folgende Zitat aus Most a. a. 0. 
S. 58 f., 18. Man vergleiche ferner das von Kiesewetter „Geschichte des neueren 
Okkultismus“(Leipzig 1894. S. 566f.) angeführte Zitat aus Schindler „Magisches 
Geistesleben“ S. 265: „Der Grund ist in allem magischen Wirken derselbe, der 
Glaube, und ausser dem Glauben gibt es eben keine Wunderwirkung; wo aber 
die innere feste Ueberzeugung vorhanden ist, da wirkt er auch über den Körper 
hinaus auf die belebte und unbelebte Natur.“ 

2) So heisst es beispielsweise für Oldenburg: „Ein Segen ist nur dann 
wirksam, wenn der Segnende und (wo es sich um Heilung einer Krankheit 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



*292 


Dr. Hellwig, 


Sympathiedoktor sowieso nur jemand wenden wird, welcher an die 
Wirksamkeit seiner Heilmethode glaubt, da in unseren Tagen doch im 
merhin eine gewisse Ucberwindung entgegenstehender Hemmungsvor¬ 
stellungen erforderlich ist, insbesondere der Furcht, sich lächerlich zu 


handelt) auch der Kranke fest an seine Kraft glauben“. L. Strackerjan, „Aber¬ 
glaube und Sagen aus dem Herzogtum Oldenburg“ (Bd. I. Oldenburg 1867. S. 54 t. 
Dass der Patient Glauben haben muss, wird allgemein verlangt. Vergleiche auch 
Wuttke, „Der deutsche Volksaberglaube der Gegeuwart“ (3. Bearbeitung von 
Elard Hugo Meyer. Berlin 1900. § 205). Dr. Kühnau, „Zaubermittel gegen 
Krankheiten und leibliche Schäden, besonders das Versprechen (Sympathie)“ 
(Mitteil. d. schles. Gesellsch. f. Volkskunde. XIV. S. 87, 92) und meine oben 
zitierte Abhandlung aus der „Aerztl. Sachverständigen-Zeitung“, § 10. Nur wenn 
der Kranke bewusst oder unbewusst an die Heilkraft der „Segen“ oder sonstigen 
Zauberprozeduren glaubt, lässt sich naturgemäss auch ein etwaiger Erfolg auf die 
Heilwirkung der Suggestion zurückfuhren. Andernfalls kann es sich nur um einen 
Scheinerfolg handeln, oder man kommt auf die Hypothese einer magischen Wirkung, 
wie sie Theologen und Okkultisten annehmen. Der oben zitierte Most hatte in 
einer älteren Schrift über „Gesundheit und Krankheit“ (etwa 1821) S. 321 die 
Erfolge bei Sympathiekuren durch Einwirkung von Suggestion zu erklären ver¬ 
sucht, bemerkte aber in seinem späteren, oben zitierten Buch, er könne diese 
Erklärung nicht mehr aufrechthalten, da er sich überzeugt habe, dass die 
sympathetischen Mittel auch bei Tieren und bei kleinen Kindern Wirkung hätten. 
So kenne er u. a. drei Fälle, wo Kinder von 1 j 2 , 1 und l 1 /, Jahren gegen Mutter- 
mäler im Gesicht dreimal mit der Hand einer Kinderleiche bestrichen worden 
seien, und wo die, freilich noch kleinen Mäler binnen 8—lOWochen verschwunden 
seien (S. 59). An anderer Stelle bemerkt er: „Ich habe drei verschiedene 
sympathetische Mittel gegen Leisten- und Hodensackbrüche, welche ich bei 
mehreren x / 2 , 1 bis 5jährigen Kindern mit dem grössten Nutzen anwenden sah, 
und die ich nachher selbst als wirksam erprobt habe, so dass von dieser Zeit an 
die Brüche diesor Kinder verschwanden und das so beschwerliche Tragen eines 
Bruchbandes nicht nötig war. Alle diese sympathetischen Mittel sind nach meiner 
{Jeberzeugung nur durch Hervorrufung elektrischer und magnetischer Kräfte wirk¬ 
sam“ (S. 18). Von diesem Standpunkt aus ist auch die innere Verfassung des Heilen¬ 
den von grossem Einfluss: Er muss sich ernst der Sache hingeben, er soll gesund und 
geschlechtlich enthaltsam sein (vgl.beispielsweise v. Langsdorf, „Ein Wegweiser 
für das Magnetisieren und Massage“ 4. Aufl. (Leipzig o. J.) und E. Reich, „Phy¬ 
siologie des Magischen“). Auch der Volksglaube scheint allgemein vorauszusetzen, 
dass der Sympathiedoktor an die Wirksamkeit der Kuren glaube und sich ihr ohne 
Nebengedanken mit ganzem Herzen hingebe; hierfür spricht insbesondere auch 
das weiter unten zu erörternde Verbot, Entgelt für die Kuren zu fordern. Die 
moderne Psychotherapie stellt eine derartige Forderung nicht auf, doch kann es 
nicht zweifelhaft sein, dass ein Arzt oder ein Laie, der innig von der Wirksam¬ 
keit seiner Methode überzeugt ist, und den festen Willen hat, seinem Nächsten 
zu helfen, unbedingt auch den Patienten kräftiger beeinflussen kann als jemand, 
bei dem diese Vorbedingungen nicht gegeben sind. 
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machen. Um so inniger glauben aber diejenigen, welche sich trotz¬ 
dem der Behandlung eines Sympathiedoktors anvertrauen, an die 
Zauberkraft des weisen Mannes oder der weisen Frau. 

Diese für die Heilung so ausserordentlich günstige Stimmung 
wird noch durch andere Umstände verstärkt. Gerade das Unver¬ 
ständliche und vielfach Unsinnige der Heilprozeduren, der ganze ge¬ 
heimnisvolle Nimbus, der abergläubische Hokuspokus, der getrieben 
wird 1 ), das Erfordernis unbedingten Stillschweigens 2 ), — alles dies 
wirkt mächtiger auf die Psyche des Abergläubischen ein, als bei dem 
Gebildeten noch so innige Ueberzeugung von der grossen Geschiek- 


1) Zahlreiche Einzelheiten hierüber werden wir weiter unten kennen lernen. 
Hier sei nur auf die Rücksichtnahme auf die Mondphasen und die Bedeutung 
heiliger Zahlen in der Volksmedizin verwiesen. Vergleiche ausser dem §6 meiner 
zitierten Abhandlung in dor „Aerztl. Sachverständigen-Zeitung“ nochWuttke 
a.a.O. und Magnus, „Die Volksmedizin“ a.a.0., sowie v. Hovorka und Kron- 
feld a. a. 0. 

2) Dies Schweigegebot dürfte ursprünglich auf den Gedanken zurückgehen, 
dass durch Sprechen die Zeremonie gestört wird, vielleicht auch darauf, dass 
durch das Sprechen die Krankheitsdämonen bezw. die Hexen oder die Geister 
Verstorbener von neuem Macht erlangen über den Kranken. Ein Analogon ist, 
dass mitunter der Glaube herrscht, man dürfe der Hexe, wenn man von ihr an- 
geredot wird, nicht antworten. Darüber in einer umfangreichen Abhandlung „Der 
moderne Hexenglaube und seine kriminelle Bedeutung“, die in einem der nächsten 
Hefte des „Geriobtssaal“ erscheinen wird. Hier sei nur noch bemerkt, dass durch 
das Schweigegebot natürlich die betrügerischen Sympathiekuren begünstigt werden, 
da die Patienten sich hüten, etwas verlautbaren zu lassen, und, wenn überhaupt, 
erst dann mit der Sprache herausrücken, wenn es zu spät ist. Ein ähnlich 
wirkender Tric ist, dass das Amulett, das gegen eine Krankheit schützen oder 
sie heilen soll, nicht geöffnet werden darf, wenn anders nicht alle Mühen des 
Wunderdoktors erfolglos sein sollen. So berichtet uns dies v. Hovorka in seinem 
Aufsatze über „Die Poganica und ihre Varianten“ (Zeitschr. f. österreichische 
Volkskunde. Bd. VI. Wien 1900. S. 22) bezüglich des sogenannten „Bozak“ in 
Bosnien, der übrigens nebenbei bemerkt, in der Regel von Geistlichen oder Ordens« 
priestern fabriziert wird: Ein Bozak darf auf keinen Fall geöffnet und auf seinen 
Inhalt untersucht werden, denn diese Neugierde erführe ihre Bestrafung dadurch, 
dass eben jene Krankheit, gegen welche der Bozak schützen sollte, über dessen 
Träger einbrechen würde. Ein anderer Wunderdoktor, der nach dem „Hygieni¬ 
schen Volksblatt“ (Bd. III. S. 199) von der Strafkammer zu Hannover zu 4 Jahren 
Zuchthaus verurteilt wurde, verkaufte zum Schutz gegen Krankheiten eine ver¬ 
schlossene Blechbüchse, in der das „Sechste und siebente Buch Moses“ verwahrt 
sein sollte, während sie in Wahrheit nur etwas Quecksilber enthielt, mit der Be¬ 
dingung, dass die Büchse nicht geöffnet werden dürfe, weil sonst das Feuer her¬ 
ausspritzen würde. 
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lichkeit irgend einer anerkannten medizinischen Autorität! Hierher 
gehört auch, dass nach allgemeinem Volksglauben der Sympathiedoktor 
für seine Kur nichts verlangen darf 1 ), wenngleich es ihm im allge¬ 
meinen nicht verwehrt ist, freiwillige Geschenke anzunehmen 2 ). Hier 

1) So z. B. auch in Schottland, wo früher ein mit der englischen Krankheit 
behaftetes Kind von Schmieden durch eigenartige Sympathiekuren geheilt wurde. 

„Ein Trinkgeld durfte bei diesem Verfahren.nicht gefordert werden, sonst 

ging die Wirkung verloren 1 *. Richard Andree, „Ethnographische Parallelen 
und Vergleiche“ (Stuttgart 187S. S. 154.) Vergleiche ferner „Mitteilungen der 
schlesischen Gesellschaft für Volkskunde“ (Bd. XIV. S. 91) und Zahler a. a. 0. 
(S. 229), sowie die dortigen Zitate. Die schlauen betrügerischen Kurpfuscher 
benutzen wohlweislich auch diesen ihnen bekannten Volksglauben. Wissen sie 
doch nur zu genau, dass es ihnen an „freiwilligen“ Geschenken nicht fehlen wird, 
und dass noch dazu, falls Entgelt nicht gefordert wird, der Nachweis des Betruges 
gar schwer zu erbringen ist. Derartige praktische Fälle vergleiche beispielsweise 
in „Am Urquell“ (Bd. III. 1892. S. 257), in der „Zeitschrift für Spiritismus“ 
(Bd. 6. Leipzig 1902. S. 439) und den Artikel von Dr. Wolff, „Die Gesund¬ 
beterin von OfTenbach“ („Der Pitaval der Gegenwart“. Bd. I. H. 3. Leipzig 
1904. S. 188). 

2) Ursprünglich durfte überhaupt kein Entgelt genommen werden, da nach 
der Lehre der Kirche die Ileilkunst ein Charisma war, eine Gabe des heiligen 
Geistes. Vergleiche darüber G. Lammert, „Volksmedizin und medizinischer 
Aberglaube in Bayern und den angrenzenden Bezirken“ (Würzburg 1869. S. 20). 
Auch in der modernen Volksmedizin haben sich hier und da noch Reste dieser 
alten frommen Anschauungsweise erhalten. So berichtet uns L. Strackerj an, 
„Aberglaube und Sagen aus dem Herzogtum Oldenburg“ (Bd. I. Oldenburg 1867. 
S. 58) von einer „weisen Frau“, die eine Blutung stillte; doch durften ihr die 
Patienten weder Geld geben noch auch ihr danken, sonst hätte es nicht geholfen. 
E. Lemke, „Volkstümliches in Ostpreussen“ (Teil I. Mohrungen 1884) erzählt 
uns von einer andern „weisen Frau“ aus Kl.-Arnsdorf, die „verhextes“ Vieh wieder 
vom Zauber löste. Dafür nahm sie aber nur Esswaren. Geld dürfte sie nicht 
nehmen, denn das wäre nicht gut, wie sie sagt. Im Russland gibt es, wie in 
„Am Urquell“ (1890. S. 13f.) ausgeführt wird, mehrere Arten von Sympathie¬ 
doktoren. Am allerhäufigsten wendet man sich in Krankheitsfällen an eine Be¬ 
schwörerin, und dies um so lieber, als letztere sich mit den geringsten Gaben als 
Entlohnung für ihre „Kur“ begnügt, oder jede Bezahlung oder Beschenkung mit 
der Begründung zurückweist, dass sie nur ihre christliche Pflicht dem leidenden 
Nächsten gegenüber tue, und dass ihre Kur nicht helfen würde, wenn sie dafür 
sich bezahlen Hesse. Die Wahrsagerinnen und besonders die Zauberinnen, Hexen 
und Vampyre heischen dagegen für ihre Ratschläge und Kurmittel oft sehr hohe 
Geldsummen und sehr kostbare Geschenke, wohl wissend, dass die Kranken in der 
Notlage zu allen Opfern bereit sind. Man wird wohl nicht fehl gehen mit der An¬ 
nahme, dass in der Regel nur die „Beschwörer“ gutgläubig sein werden, während 
die andern Arten von Sympathiedoktoren den Aberglauben des Volkes mehr oder 
minder bewusst ausbeuten. 
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kommt noch der religiöse Gedanke zum Vorschein, dass die Gabe der 
Krankenheilung eine von Gott verliehene Gnade ist, welche der Be¬ 
treffende zum Wohl seiner Mitmenschen auszuüben verpflichtet ist, die 
er aber nicht aus egoistischen Motiven ausnutzen darf. In dieser 
Richtung wirkt auch die den Uneingeweihten oft frappierende Kenntnis 
oder Pseudokenntnis, die der Wunderdoktor von dem Patienten und 
seinem Leiden hat, und die er sich nicht selten auf höchst raffinierte 
Weise zu verschaffen weiss 1 )- 

Die vielerlei, meist schwer erfüllbaren Vorschriften, die der Sym¬ 
pathiedoktor gibt, wenn anders seine Kur von Erfolg gekrönt sein 
soll, geben ihm eine gute Ausrede, wenn ein Heilerfolg nicht eintritt. 
Es liegt das dann einfach daran, dass bei Vornahme der Kur irgend 
ein kleines Versehen vorgekommen ist, das alle angewandte Kunst zu¬ 
schanden macht. Und auch der Patient selber verfällt eher auf diese 
Erklärung, als dass er seinen Glauben an die Wirksamkeit der von 
dem weisen Manne verschriebenen Heilmittel aufgäbe. Leichtes Spiel 
hat der Kurpfuscher auch, wenn der Kranke vorher Hilfe bei einem 
Arzt gesucht hat oder gar so frivol gewesen sein sollte, während der 
Sympathiekur als vorsichtiger Mann gleichzeitig auch von Aerzten ver- 
ordnete Medizinen zu nehmen: Dann erklärt sich der Misserfolg der 
Svrapathiekur „natürlich“ durch die entgegenwirkenden ärztlichen 


1) Vergleiche folgenden, der „Kölnischen Volkszeitung“ vom 18. April 1904 
entnommenen interessanten Bericht über einen konkreten Fall, den das „Hygieni¬ 
sche Volksblatt“ (Bd. 5. S. 140) wiedergibt. „Zur Zeit hat eine Kurpfuscherin 
im Kreise Elbing grossen Erfolg, die ihr „Gewerbe“ im Umherziehen betreibt. 
Mit einem Henkelkorb am Arm pflegt sie in den Dörfern die Kranken von Haus zu 
Haus aufzusuchen. Sie legt dabei eine staunenswerte Kenntnis der einzelnen 
Leute und ihrer Krankheit an den Tag. Die Leute haben daher einen grossen 
Respekt vor der Frau, „die alles weiss“, und zahlen willig die von derselben ge¬ 
forderten Beträge. Die „Hilfe“ besteht allerdings nur in allerlei Hokuspokus. 
Die eigentliche Kur darf bei den einzelnen, denen sie stets einschärft, niemandem 
etwas davon zu sagen, erst nach zwei bis vier Tagen beginnen. Hat sie ihr Geld, 
dann zahlt sie dies bei der nächsten Station ein und verschwindet, ihr „Wissen“, 
womit sie den .Leuten imponiert, hat einen recht natürlichen Ursprung. Sie steht 
nämlich mit einem Hausierer in Verbindung, der stets drei bis vier Tage vor ihr 
die betreffenden Ortschaften heimsucht und die Leute aushorcht. Ihre Heilmittel 
bestehen in — Eisenpfeilspänen. Ist sie in einem Dorfe gewesen, so sieht man 
bald die betrogenen Leute die Dorfschmiede aufsuchen, wo sie eifrig Eisenfeil¬ 
späne auflesen, um daraus den verschriebenen Zaubertrank, oder ein Bad, oder 
auch beides zu bereiten. Geholfen hat die Kur bisher natürlich nur dor Kur¬ 
pfuscherin“. 
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Manipulationen 1 ). Andere Ausreden bei Nichterfolg, die gang und 
gäbe sind und den betreffenden Kreisen meist einleuchten, sind auf 
dem Lande und bei anderen geeigneten Personen, dass von einem 
Hexenmeister ein Gegenzauber vorgenommen worden sei, den man 
zunächst durch noch kräftigere Mittel brechen müsse, und bei Halb¬ 
gebildeten, bei denen diese Ausrede nicht ziehen würde, dass sich der 
schädliche Einfluss der früher gebrauchten, von der Schulmedizin ver- 
ordnetcn Mittel noch geltend mache. 

Aus diesen Gründen verlieren die Patienten eines Wunderdoktors 
selbst bei offenbarem Misserfolg nur in den seltensten Fällen den 
Glauben an die Heilkraft des weisen Mannes. Dazu kommen noch 
die vielen wirklichen und Scheinerfolge der Sympathiekuren, über die 
wir oben schon gehandelt haben, so dass es kein Wunder nehmen 
kann, wenn der Sympathiegläubige zu der Ueberzeugung kommt, dass 
der Arzt bei weitem nicht so oft Heilerfolge erzielt als der Wunder¬ 
doktor. Deshalb wird auch der Glaube an die Sympathiekuren in 
absehbarer Zeit noch nicht aussterben; daran wird auch das geplante 
Gesetz gegen die Kurpfuscher nichts ändern, wenngleich es die 
krassesten Auswüchse nach und nach wohl beseitigen wird und jeden¬ 
falls eine weit bessere Handhabe zum Einschreiten gegen die weisen 
Männer bietet, als sie uns bisher nach Lage der Gesetzgebung zur 
Verfügung stand 2 ). Die Sympathiekuren werden also demzufolge 

1) Schon Gregor von Tours („Historia Francorum“. V. 6) erzählt den 
Fall des Archidiakonus Leonastes, der sich durch Fasten und Beten bei St. 
Martin von der Blindheit heilte, sich aber ausserdem der Hilfe eines jüdischen 
Arztes bediente, der ihm Schröpfköpfe setzen musste. Daraus, dass Leonastes 
später wieder blind wurde, schliesst Gregor von Tours, man dürfe sich keiner 
irdischen Arznei bedienen, wenn man himmlischer Arznei würdig erachtet werde. 
Gustav Roskoff, „Geschichte des Teufels“ (Leipzig 1869. Bd. II. S. 102). 
Durch eine derartige Auffassungsweise wirkte das Christentum äusserst schädlich 
auf die medizinische Theorie und Praxis ein. Vergleiche hierüber besonders Hugo 
Magnus, „Medizin und Religion in ihren gegenseitigen Beziehungen“ (Breslau 
1902), z. B. S. 34 und 40 und Harnack „Medizinisches aus der ältesten Kirchen¬ 
geschichte“ (Leipzig 1892). 

2) Es ist höchst erfreulich, dass sich die in meinem kleinen Buch über 
„Verbrechen und Aberglaube“ („Aus Natur und Geisteswelt“. Bd. 212. Leipzig 
1908. S. 58. B. G. Teubner) ausgesprochene Hoffnung, dass endlich einmal mit 
der Bekämpfung des Kurpfuschertums Ernst gemacht werden möge, so schnell er¬ 
füllt hat. Der „vorläufige Entwurf eines Gesetzes betreffend die Ausübung der 
Heilkunde durch nichtapprobierte Personen und den Geheimmittelverkehr“ ver¬ 
bietet im § 3 unter anderm Fernbehandlung, die Behandlung mittelst Hypnose und 
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noch auf lange hinaus für den Kriminalisten und für den Mediziner, 
insbesondere den Gerichtsarzt, nicht nur kulturhistorisches Interesse 
haben, sondern von unmittelbarer praktischer Bedeutung bleiben. Des¬ 
halb dürfte es angebracht sein, wenn wir im folgenden die haupt¬ 
sächlichsten volkstümlichen Vorstellungskreise über Krankheiten und 
ihre Heilung kurz skizzieren. 

die Behandlung mittelst mystischer Verfahren. Der Entwurf ist in der juristischen 
und medizinischen Fachpresse im allgemeinen durchgängig günstig besprochen 
worden. Vergleiche beispielsweise die Aufsätze von Th. Olshausen, „Zum Ent¬ 
wurf eines Gesetzes gegen die Kurpfuscherei“ in der „Deutschen Juristen-Zeitung“, 
1908, Spalte 340ff. und von Stier-Somlo „Die Kurpfuscherei und ihr Verbot“ 
in den „Annalen des Deutschen Reichs“, 1908, S. 401 ff., sowie die Abhandlung 
von Dr. med. et jur. Fr. Kirschberg, „Der Kurpfuschereientwurf und die 
ärztliche Sachverständigentätigkeit“ („Aerztl. Saohverständigen-Zeitung.“ 1908. 
S. 284ff.), der zu dem Resultat gelangt: „Zweifellos kann und wird bei 
richtiger Durchführung das Gesetz eine ganz erhebliche Besserung der bis¬ 
herigen Zustände herbeiführen, unter seiner Wirkung wird auch der Nimbus 
der ganzen Kurpfuschersippe erheblich schwinden, und wenn das Gesetz eine 
Reihe von Jahren hindurch sei, das allgemeine Empfinden in dieser Hinsicht 
reinigende Tätigkeit ausgeübt haben wird, werden wir hoffen können, dass die 
gesetzgebenden Faktoren von selbst die völlige Aufhebung der Kurierfreiheit 
herbeiführen“. In dem „Aerztlichen Vereinsblatt für Deutschland“ (Extranummer 
vom 8. August 1908) sind die Verhandlungen des 36. Deutschen Aerztetages 
in Danzig enthalten. Die Beilage C enthält die „Anträge der Kommission 
zur Bekämpfung der Kurpfuscherei“ und Beilage D den „Bericht der Kom¬ 
mission der Kurpfuscherei an den Gesohäftsausschuss des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes“. Hier auf S. 16, sowie in der „Bibliographie der Deutschen Zeit¬ 
schriftenliteratur“ (Leipzig 1908) unter dem Stichwort „Kurpfuscherei“ befindet 
sich eine Zusammenstellung der bisherigen kritischen Besprechungen des Entwurfes. 
Interessante historische Angaben finden sich bei v. Rönne und Simon, „Das 
Medizinalwesen des preussischen Staates“ (Teil I. Breslau 1844. S. 417 f.); 
M. Pistor, „Das Gesundheitswesen in Preussen“ (Bd. I. Berlin 1896. S. 19, 
7.36f.); Most, „Enzyklopädie der Staatsarzneikunde“ (Heft 9. S. 513); Hohn¬ 
horst, „Quacksalber und medizinischer Pfuscher. Deren Bestrafung nach badi¬ 
schem Landesrecht“ („Jahrbücher des Grossherzoglich Badischen Oberhofgerichts 
zu Mannheim“. Jahrg. 1. 1823. Mannheim 1824. S. 293ff.). 
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Aus dom Institut für gerichtl. Med. in Florenz (Direktor: Prof. L. Borri). 

Unerwartete Todesursache bei einem Selbstmörder. 

Von 

Dr. Attilio Cevidalli, 

Privatduzcnt und Assistent am Institut. 


Dass eine Autopsie immer Ueberraschungen bringen kann, auch in anschei¬ 
nend ganz klaren Fällen, ist nichts Neues, und die Konsequenz, die daraus folgt, 
dass eine Autopsie an und für sich nie überflüssig ist, ist auch theoretisch als 
richtig anerkannt. 

In der Praxis wird zwar in einzelnen Staaten, wie in Oesterreich, die Autopsie 
in der Regel in allen Fällen von gewaltsamem Tod ausgeführt, doch kommt es 
im allgemeinen noch zu häufig vor, dass eine Autopsie nicht nur von den Gerichts¬ 
personen, sondern sogar manchmal von den Aerzten für vollständig überflüssig 
gehalten wird. 

Um die praktische und wissenschaftliche Nützlichkeit dafür darzutun, dass 
man den Kreis der Indikationen für die Obduktionen viel weiter, als man es ge¬ 
wöhnlich tut, ziehen sollte 1 ), kann, wie ich glaube, ein Fall, der neuerdings zu 
meiner Beobachtung kam, als beweisend gelten. 

Emil M., 68 Jahre alt, der in einer der inneren Abteilungen des „Ospedale 
di Santa Maria Nuova“ in Florenz in Behandlung war, wurde am 29. Juli, nachts 

1) Vgl. dazu unter den neueren Veröffentlichungen das Memoriale der Pro¬ 
fessoren Foä, Carrara und Fusari an die medizinische Akademie in Turin 
(Giornale della R.Accademia medica di Torino, 1905, p. 60); ferner: G. Pierac- 
cini, La funzione sociale della necroscopie. Clinica moderna. Anno X. No. 5. — 
N. Sforza, Per il diritto di autopsia. 11 Policlinico, Sezione pratica. Anno X. 
Fase. 32. — Nicht im Einklang mit den anderen—eine falsche Stimme im Chor — 
steht Kornfeld, welcher seiner Hoffnung Ausdruck gibt, dass in Zukunft die 
Autopsien mit Rücksicht auf den Leichnam und auf die Empfindung der Ange¬ 
hörigen an Zahl immer mehr eingeschränkt werden sollten (Kornfeld, Das Recht 
zu Leichenöffnungen. Zeitschrift für die ges. Strafrechtswissenschaft. Bd. 28. 
1907—08. Referat in „Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. u 1908. No. 0). 
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lYa Uhr, röchelnd in seinem Bette aufgefunden mit einer blutenden Wunde in 
-der Gegend der rechten Halsseite; das Geräusch von dem tropfenden Blut hatte 
den Wärter aufmorksam gemacht. 

Der diensthabende Arzt, welcher sofort herbeigerufen wurde, konnte nur 
nooh den eben eintretenden Tod konstatieren. 

Der Tote hatte ein gewöhnliches Taschenmesser in der Hand in der Gesamt¬ 
länge von 14,5 cm; davon geben 6,3 cm auf die Klinge, welche in eine nicht sein- 
scharfe Spitze endigte und welche 4,5 cm von der Spitze entfernt die breiteste 
Stelle mit 12 mm aufweist. 

Da es sich um einen Fall von Selbstmord in einem Spital handelte, wobei 
eventuell eine Schuld von Seiton des Personals vorliegen konnte, begab sich der 
Untersuchungsrichter nach dem Tatort und nahm ein kurzes Verhör vor, welches 
unter anderem ergab, dass der Tote an einem Herzleiden gelitten hatte. Da nun 
aus dem Inhalt des ärztlichen Berichtes an das Gericht hervorzugehen schien, dass 
die Wunde am Halse nicht die tödliche Ursache sei, bekam der Untersuchungs¬ 
richter die Ueberzeugung, welche auch die Aerzto hatten, dass der Tod im Zu¬ 
sammenhang mit einer Verschlimmerung des Herzleidens hervorgerufen, also auf 
eine natürliche Ursache zurückzuführen sei. 

Doch wollte er aus reiner Formalität den Leichnam besichtigen, und als er 
dabei die breite Wunde am Halse sah, die er sich ganz unwesentlich vorgestellt 
hatte, änderte er seine Meinung und glaubte, die Ursache des Todes in der Hals¬ 
wunde finden zu müssen und ordnete die Obduktion an, welche dann in unserem 
Laboratorium 15 Stunden nach dem Tode ausgeführt wurde. 

Die Obduktion ergab iolgenden Befund: 

A. Aeussere Besichtigung. 

Leiche männlichen Geschlechts im Alter von anscheinend 65—70 Jahren. 

Verband am Brustkorb und an beiden Beinen; im übrigen ist die Leiche voll¬ 
ständig nackt. 

Körpergrösse 1,72 m; Knochenbau normal: reich entwickelte Muskulatur; 
guter Ernährungszustand. 

Blasse Hautfarbe. 

Spärliche Totenflecken. Leichenstarre überall ausgesprochen. Beginnende 
grünliche Verfärbung in der rechten unteren Bauchgegend. 

Deutliches Oedem an den Maileoien und an beiden Fussrücken. 

Die Haut an den Beinen hat ein gräulich schimmerndes Aussehen mit 
trockener, absohilfernder Epidermis. 

In der Mitte der rechten Halsseite, in der Regio subbyoidea, ist eine ovale, 
klaffende Schnittwunde, die vom vorderen Rande des M. sternocleidomastoideus 
bis zur Medianlinie fast horizontal verläuft. Wenn man die anscheinend glatten 
Ränder der Wunde zusammenbringt, misst sie 7 cm. 

Im Grunde der Wunde sieht man den unteren Rand der Glandula sub- 
maxillaris und den oberen der rechten Hälfte des Schildknorpels frei daliegen. 

Indem man bei der Sektion schichtenweise und vorsichtig -vordringt, findet 
man die Muskelfasern an dem vorderen Bauch des Digastricus ein wenig ausein¬ 
andergezogen und mit Blut infiltriert. 

* 20 * 
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Dagegen sind die grossen Halsgefässe vollständig intakt. 

2 cm unterhalb der linken Brustwarze findet sich ein orales, altes Geschwür 
in der Haut, parallet mit den Rippen verlaufend, in seinem grösserem Durch¬ 
messer 5 und in seinem kleineren 1 cm messend. 

Im Grunde desselben sieht man Granulationsgewebe von rosigem Aussehen 
und fester Konsistenz. 

3 cm darunter und ein wenig nach innen ist eine alte Narbe ebenfalls von 
ovaler Form und fast derselben Ausdehnung. 

Jm vierten Interkostalraum links, ein wenig nach innen von der Mamillar- 
linie bemerkt man eine zweite feine, lineare, 10 mm lange, horizontal verlaufende 
Hautwunde mit scharfen Rändern. 

B. Innere Besichtigung. 

Kopf. Die weichen Schädeldecken bieten nichts Besonderes. Ebensowenig 
die Schädelknochen. 

Die harte Hirnhaut ist leicht verdickt, die weichen Hirnhäute etwas trübe, 
Gefässe an der Gehirnbasis stark ateromatös. Nichts Besonderes an der 
Gehirnsubstanz. 

Brusthöhle. Bei Eröffnung der Brustwand findet man als Fortsetzung der 
zweiten oben beschriebenen Wunde einen Wundkanal, der in die Tiefe geht, in¬ 
dem er den Interkostalraum mit leicht schrägem Verlauf von lateral nach median 
und von oben nach unten durchsetzt. 

Das Herz ist nach links verbreitert. 

Der Herzbeutel erscheint bläulich von einem durchscheinenden Bluterguss 
und zeigt an der dem linken Ventrikel entsprechenden Seite eine Wunde mit 
glatten Rändern, welche quer verläuft und etwas weniger als 1 cm lang ist. 
Nichts Besonderes in der rechten Brusthöhle; alte Verwachsungen an der linken 
Lunge. 

Der Herzbeutel ist angefüllt mit teils flüssigem, teils koaguliertem Blut in 
der Gesamtquantität von 400 ccm. An der Innenseite des parietalen Blattes des 
Perikards bemerkt man, dass die Wundränder deutlich mit Blut infiltriert sind. 

Im linken Ventrikel, gegen den äusseren Rand und vier fingerbreit von der 
Herzspitze entfernt, verläuft eine quere Wunde mit ziemlich glatten Rändern in 
der Länge von 10 mm. 

Das Herzfleisoh ist, speziell am linken Ventrikel, verdickt und das subperi¬ 
kardiale Fett vermehrt. 

Die Herzhöhlen sind erweitert. 

An der inneren Fläche des linken Ventrikels konstatiert man die der äusseren 
korrespondierende Wunde. Sie durchbohrt also die Herzwand vollständig und 
misst an der inneren Fläche noch 7 mm. 

Nichts Besonders an Ostien und Klappen. 

Herzmuskelfleisch blass und brüchig. 

Rings um die Mündungen der Kranzarterien finden sich alheromatöse Ein¬ 
lagerungen, welche sich auch auf die Aorta ausdehnen. 

Die rechte Lunge ist deutlich emphysematos; in der Spitze alte tuberkulöse 
Herde. 
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Die linke Lunge ist, wie gesagt, zum grossen Teil mit der Brustwand fibrös 
verwachsen, an Volum verkleinert und leicht ödematös. 

Bauchhöhle. Lage der Eingeweide normal. 

Milz vergrössert; ihre Trabekel verdickt. 

Die rechte Niere ist an Volum verkleinert von vermehrter Konsistenz. 

Die Nierenkapsel lässt sich nur mit Schwierigkeit unter Substanzverlust ab- 
ziehen. Die Nierenoberfläche ist fein granuliert. Am Durchschnitt zeigt sich die 
Rindensubstanz sehr verschmälert. Die Grenze zwischen Rinden- und Mark¬ 
substanz ist nicht deutlich zu erkennen. 

Das Parenchym ist hyperämisch; das Fett der Nierenkelche vermehrt. 

Die linke Niere zeigt dieselben Verhältnisse wie rechts; die Leber einen 
mässigen Grad von chronischer Stauung. 

Magen leer, ohne Besonderheit, ebenso der Darm. 

Die Blase enthält wenig klaren Urin. 

Nichts Besonderes an den Halsorganen. — 

Der Tod war also verursacht durch eine den linken Ventrikel penetrierende 
Wunde, welohe eine reichliche Blutung in den Herzbeutel zur Folge hatte. Die 
Wunde am Halse dagegen hatte kein wichtiges Gefäss verletzt, auch keine Luft¬ 
embolie hervorgerufen; daher konnte sie nioht als Ursache des Todes, der, wie 
gesagt, ziemlich rasch eingetreten war, angesehen werden. 

Wie war es möglich, dass die Wunde am Herzen dem Arzte, der den Patien¬ 
ten in den letzten Momenten seines Lebens gesehen hat, vollständig entgehen 
konnte? 

Die Antwort ist nicht schwer, wenn man die Situation, in der sich der 
Patient befand, bedenkt, und wenn man das Obduktionsprotokoll aufmerksam 
durchliest. 

Aus diesem geht hervor, dass sich bei dem Patienten unter der linken Brust¬ 
warze ein vernarbendes Geschwür befand, und die nachher erhobenen Informatio¬ 
nen bestätigten, dass er vorher auf einer der chirurgischen Abteilungen des Spitals 
wegen Abszessen an der linken Brustwand operiert worden war. 

Wegen dieses Geschwürs trug der Patient noch einen Verband am Thorax 
und dieser verhinderte den Arzt, die Wunde in der Herzgegend zu sehen, weil der 
Verband aussen keine Blutspuren zeigte und nur an seinen inneren Stellen leicht 
mit Blut befleckt war. 

Man muss ferner bedenken, dass die Aufmerksamkeit des Arztes sofort 
und ganz von der Wunde am Halse in Anspruch genommen war, wenn er auch 
in dieser keinen genügenden Grund für den Tod fand, welchen er dann wie andere 
Aerzte des Spitals entweder einem zufälligen Zusammentreffen mit der plötzlichen 
Verschlimmerung des Herzleidens, von dem der Patient klinische Symptome auf¬ 
zuweisen schien, oder auf einen plötzlich oingetretenen Shock oder Kollaps infolge 
der Erregung bei dem Akt des Selbstmordes zuschreiben zu müssen glaubte. 

Wir haben gesehen, dass die Autopsie zwar bewies, dass die Halswunde 
keine wesentliche Bedeutung für den letalen Ausgang hatte, aber den diagnosti¬ 
zierten Herzfehler nicht bestätigte und zeigte, dass statt dessen die Störungen von 
Seiten des Herzens in Zusammenhang mit einem Nierenleiden standen. Anderer¬ 
seits förderte sie eine absolut greifbare Todesursache zutage, welche weit entfernt 
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ist von der Unbestimmtheit, welche sich unter den Begriffen „Shock“ und 
„Kollaps“ verbirgt. 

Aber der Fall verdient auch noch in anderer Hinsicht hervorgehoben zu 
werden, nämlich in bezug auf das Studium des Leichenbefundes an Selbstmördern, 
ein so wichtiges Kapitel für die gerichtliche Medizin. 

Die Tatsache, wie sie hier vorliegt, wo die tödliche Wunde die Wunde am 
Herzen war, welche nach dem Mechanismus einer Stichverletzung beigebracht 
wurde, ist an und für sich nicht häufig, so dass wir darin auch einen weiteren 
Grund dafür sehen können, dass sie den Aerzten des Spitals entgangen ist. 

Die Autoren sind angesichts der ungezählten Fälle von Mord, welche auf 
diese Weise, das heisst durch penetrierende Messerstichwunde ausgeführt werden, 
darüber einig, dass dagegen die Fälle von Selbstmord durch Stichverletzungen sel¬ 
ten sind. 

Hofmann 1 ) sagt, dass man, wenn man sich vor einem angeblichen Fall 
von Selbstmord mit Stichwaffe befindet, sich jedesmal der grössten Vorsicht be¬ 
dienen müsse. 

Auch in dem Handbuch, welches unter der Leitung von Schmidtmann 2 ) 
kürzlich erschienen ist, sehen wir, dass nach Puppe die 6660 in Preussen im 
Jahre 1900 vorgekommenen Selbstmord fälle sich nach der Häufigkeit der Art des 
Selbstmordes folgendermassen verteilen: 

Erhängen . . . 3849 Fälle, 

Ertränken . . . 1243 ., 

Erschiessen. . . 864 „ 

Vergiftungen . . 258 „ 


Und dann: 

Sturz aus der Höhe.124 Fälle, 

Ueberfahrenlassen durch die Eisenbahn . . . 122 ,, 

Schnitt in den Hals.111 „ 

Oeffnen der Adern.43 „ 


Nach allen diesen Todesursachen kommt der Selbstmord durch Erstechen, 
welcher nur mit 29 Fällen vertreten ist, mit einem Prozentsatz von weniger als 
0,43 vor. 

Wenn wir ferner die Wunde am Herzen nicht isoliert betrachten, sondern 
in ihrem Zusammenhang mit der Wunde am Hals, stehen wir auch hier einem 
nicht häufigen Ereignis gegenüber, weil, wenn auch die Halsschnittwunden sich 
bei Selbstmördern mit anderen Verletzungen vergesellschaften können, diese doch 
gewöhnlich durch Wunden an den Gefässen der Handgelenksbeuge [Strass- 


1) Hofmann-Kolisko, Trattato di Medicina Legale. Traduzione di C. 
Ferrai, riferita alla Codificazione ltaliana dal Prof. Sevcri. Vol. 1. p. 414. 

2) Puppe, in „Schmidtmann, Handbuch der gerichtlichen Medizin: 
9. Auflage des Casper-Limanschen Handbuches. Bd. II. S. 2 U . 
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mann 1 )] oder in der Ellenbeuge oder ganz im allgemeinen entsprechend den Ge¬ 
lenken [Dittrich 2 )] repräsentiert werden. 

Die Kombination von Halsschnittwunden mit Herzwunden ist also bei Selbst¬ 
mördern ziemlich selten, so dass bei einem ähnlichen Falle, bei welchem die 
äusseren Umstände unbekannt wären, die leider nicht immer leichte Differential- 
diagnose zwischen Mord und Selbstmord mit Notwendigkeit häite aufgeworfen 
werden müssen. 

Und in dieser Richtung gibt uns unsere Beobachtung auch noch andere 
nützliche Anhaltspunkte. 

Blumenstock 3 ) schreibt im Handbuch von Maschka in seinem auch für 
uns noch immer sehr interessanten Kapitel über Mord und Selbstmord in Ueber- 
einstimmung mit allen anderen klassischen Autoren 4 ), dass es beim Tode durch 
Stichwunde in der Herzgegend für die Entscheidung, ob es sich um Mord oder 
Selbstmord handle, vor allem wichtig sei, zu konstatieren, ob das verletzende 
Instrument den enlblössten oder mit Kleidungsstücken bedeckten Körper getroffen 
habe, da der Selbstmörder die Tendenz hat, den Körperteil zu entblössen, gegen 
den er den Stoss richtet. 

ln unserem Fall hätte auch dieses Kriterium zu einem Irrtum verleiten 
können, weil der Verband am Thorax, welcher in seinen verschiedenen Lagen 
vielfache sich entsprechende Schnitte aufwies, nicht abgenommen oder aufgehoben 
worden war und auch gar keine Anzeichen dafür vorhanden waren, dass der Pat. 
versucht hätte, den Verband selber zu entfernen oder zu verschieben. 

In einemFall, den Messemer 5 ) berichtet, inweichem sich ein Mann miteinem 
Messerstich ins Herz durch die Kleider hindurch umgebracht hatte, hatte diese 
Tatsache zugleich mit anderen irrtümlich gedeuteten Umständen den Obduzenten 
veranlasst, die Möglichkeit des Selbstmordes in Abrede zu stellen: ich glaube, 
dass es sich verlohnte, ein paar Worte auch über diesen Punkt zu verlieren; 
denn aus unserem Fall geht zur Genüge hervor, dass man immer auch die wei¬ 
sesten Regeln „cum grano salis“ beherzigen muss, d. h. dass man in jedem kon¬ 
kreten Falle alle einzelnen gegebenen Momente gewissenhaft für sich abschätzen 
und in ihrem Verhältnis zu dem Ganzen verwerten muss. 

Es ist und bleibt ein absolutes Gesetz, dass eine Autopsie nie etwas Ueber- 
flüssiges ist und dass dieselbe immer ohne Voreingenommenheit und in möglichst 
gewissenhafter Weise ausgeführt werden muss, denn sie kann, wie unsere Beob¬ 
achtung beweist, eine Todesursache ans Licht bringen, die recht verschieden ist 
von der oder „den“ Todesursachen, welche vorher vermutet worden waren. 

1) Strassmann, Manuale di Medicina legale. Traduzione con note ece. del 
Prof. Carrara p. 494. 

2) Dittrich, Handbuch der ärztlichen Sachverstandigen-Tätigkeit. Bd. 111. 
Seite 383. 

3) Blumenstock, in'„Maschka, Trattato di Medicina Legale. Traduzione 
italiana. Vol. I. p. 517“. 

4) Vgl. Hofmann-Kolisko-Severi, Vol. I. p. 431. — Strassmann- 
C'arrara, p. 502. — Puppe in Schmidtmann, Bd. II. S. 43.y 

5) Messemer, Mord oder Selbstmord? Gutachten des Medizinalkomitees 
München. Friedreichs Blätter für gerichtliche Medizin. 1893. 
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von Neugebauer, Franz Ludwig, Hermaphrodit ismus beim Menschen. 

Leipzig 1908, Verlag von W. Klinkhardt. Preis 40 M. 

In dem vorliegenden Werke „Hermaphroditismus beim Menschen“ hat 
v. Neugebauer unserer Literatur einen reichen Schatz lleissiger Studien ge¬ 
liefert. Schon oft fand man seinen Namen in den neuen gynäkologischen Fach¬ 
journalen, und alles, was seiner Feder entfloss, gab dem Leser einen erfreulichen 
Beweis der Zuverlässigkeit des Autors und der formgewandten Darstellungsgabe 
des Verfassers. Bisher waren die Angaben über Zwitterbildungen der mensch¬ 
lichen Genitalien über verschiedene Zeitschriften und Bilderwerke verstreut, und 
bis in die neue Zeit hinein mangelte es an einer von kundiger Hand bewirkten 
Zusammenfügung der einzelnen Fälle. Jetzt bringt uns das neue Neugebauersche 
Werk eine Fülle von eigenen Beobachtungen und interessante Mitteilungen der 
fremden Literatur und alles das in sorgfältig geordneter Reihenfolge. 

Mit staunenswertem Fleiss hat Neugebauer die Veröffentlichungen der ver¬ 
gangenen und der jetzigen Zeit über das Vorkommen menschlicher Hermaphroditen 
zusammengetragen und das Bemerkenswerte, welches in dem einzelnen Falle lag, 
mit feiner Sachkenntnis erörtert. Wie viele Arbeit der Autor mit dieser Sammlung 
geleistet hat, das ergibt sich schon aus der grossen Zahl von 1250 Nummern; fast 
für jedon Fall findet man in der Sammlung eine gleichartige Beobachtung. Mit 
Recht bezeichnet der Verf. sein Werk als Encheiridion. 

In einer kurzen historischen Uebersicht führt Neugebauer an, dass auch 
in der klassischen Literatur Fälle von Hermaphroditen erwähnt worden sind. 
Sowohl Ovid und Martial widmen den Zwittergestalten einige Verse, unter 
antiken Skulpturen findet man prägnante Fälle davon, in den pompejanisohen 
Wandgemälden erblickt man einen androgynischen Adonis, in Rom stand eine 
Statue eines Hermaphroditen, welche Po ly kl et nach der Natur angefertigt 
haben soll. 

Je nach dem Bildungsgrade des Zeitalters betrachtete man eine Geburt eines 
Hermaphroditen als ein staunenswertes Ereignis und gelegentlich auch als ein 
nationales Missgeschick. In manchen Gegenden waren diese unglücklichen Ge¬ 
schöpfe der Verachtung ihrer Mitmenschen ausgesetzt, und jeder Verstoss ihrer 
Lebensführung war oft mit harten Strafen bedroht. Erst in der Zeit des neun¬ 
zehnten Jahrhunderts bahnte sich ein besseres Verständnis dieser Missbildungen an. 

Neugebauer fasst den Ausdruck „wahrer Zwitter“ sehr eng. Er hält die 
Bezeichnung nur für ein Individuum berechtigt, welches sowohl ein anderes 
schwängern, als auch von einem anderen geschwängert werden kann, bzw. sich 
selbst zu schwängern vermag. Nimmt man genau diese Definition an, dann muss 
man die Möglichkeit des Vorkommens solcher Missbildung beim Mensohen völlig 
abweisen, denn noch niemals ist seit Menschengedenken diese Vorbedingung er¬ 
füllt worden. Aber nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauch werden auch die 
Individuen als Hermaphroditen bezeichnet, welche in verschiedenen Körperformen 
auffallende Abweichungen aufweisen. Dass freilich dabei öfters fälschlich auf 
belanglose Kriterien Wert gelegt wird, lehrt die Erfahrung. 

Mit Recht geht Neugebauer zur Erklärung der Missbildungen von der 
menschlichen Entwicklungsgeschichte aus. Obwohl er aus diesem Gebiet bisher 
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keine speziellen Arbeiten veröffentlicht hat, so hat er doch mit grossem Geschick 
die Befunde anderer Beobachter für did Deutung seiner Fälle benutzen können. 

Alle neuen Forscher der Entwicklungsgeschichte halten an der Anschauung 
fest, dass das menschliche Ei bisexual angelegt ist, und in der Tat deuten auch 
viele Formen des Embryonalkörpers auf die früheren Entwicklungsstufen des ent¬ 
gegengesetzten Geschleohtes hin. Wir wissen, dass die Anwesenheit eines Hodens 
oder eines Eierstocks das Geschlecht bestimmt. Aber, worin der Grund zu suchen 
ist, dass das eine Gewebe sich in einem Falle zu einem männlichen und in einem 
anderen Falle zu einem weiblichen Typus entwickelt, das ist uns völlig dunkel 
geblieben. 

Dass in einem menschlichen Individuum gleichzeitig ein Hoden und ein 
Eierstock gefunden sei, ist gelegentlich behauptet worden, doch hat ein solcher 
Befund einer kritischen Nachprüfung nicht standgehalten. Dagegen sind in 
äusserst seltenen Fällen in den Geschlechtsdrüsen Gewebeformen ermittelt worden, 
welche man nach ihrer mikroskopischen Konstruktion ebenso wohl als Hoden oder 
Ovarienstöcke betrachten durfte. Es handelte sich in diesen Fällen um - eine 
sogenannte Ovotestis, doch niemals ist beim Menschen bei dieser Missbildung die 
Fähigkeit zur Befruchtung und Konzeption beobachtet worden. Nachdem die 
Keimdrüse fertig gebildet ist, hat man die erwähnten Bildungen des anderen Ge¬ 
schlechtes nur als versprengte Gewebsstüoke, nicht aber in innigem Zusammen¬ 
hang mit dem Boden der Keimdrüse angetroffen. Solche Befunde haben doch 
einen Wert als Beweisstücke der früheren zweigeschlechtlichen Anlage des mensch¬ 
lichen Eies. 

Ueber den Modus, wie sich das Keimepithel und die Sexualstränge bei dem 
Aufbau der Geschlechtsdrüsen beteiligen, ist bei den Forschern der Entwicklungs¬ 
geschichte eine Einigung nicht erzielt worden. Es scheint, dass gewöhnlich der¬ 
selbe Antrieb zu der Entwicklung dieser Gebilde hinführt, doch fehlt es nicht an 
Beobachtungen, welche eine Abhängigkeit des Wachstums der Sexualstränge von 
den Geschlechtsdrüsen dartun. Man kommt bei allen diosen Fragen nur zu der 
Annahme eines unbekannten Zentralherdes, von welchem der Anstoss der Ent¬ 
wicklung eines bestimmten Geschlechtes ausgeht. 

In den frühesten Stadien des menschlichen Eies soll die Anlage des Keimes 
anfänglich völlig indifferent, nach dem Ausdruck von Yirchow ein Gebilde 
neutrius generis, sein. Dann aber differenziert sich in dem Laufe der Entwicklung 
der Körper zu einem bestimmten Geschlecht, während die Kennzeichen des ent¬ 
gegengesetzten Geschlechtes einen Stillstand oder selbst einen Rückgang erfahren. 

Wenn in den erwähnten Wachstumsvorgängen ein bemerkenswerter Rück¬ 
schlag eintritt, so ist die Möglichkeit der Bildung eines hermaphroditischen 
Körpers gegeben. Der Psendohermaphroditismus charakterisiert sich dadurch, 
dass die Geschlechtsgänge und die äusseren Genitalien sich nicht in dem den 
Geschlechtsdrüsen zugehörigen, sondern in dem heterosexuellen Typus entwickeln. 
Nun kommen dabei die verschiedensten Variationen vor; während der eine Fall 
defekte Bildungen aufweist, finden wir in einem anderen Falle auffallende Ver- 
grösserung der früheren Anlage, endlich auch eine Vertauschung der Hauptkenn¬ 
zeichen des anderen Geschlechtes. Gelegentlich gibt auch eine genaue mikro¬ 
skopische Durchforschung uns keinen klaren Aufschluss über die Zugehörigkeit 
der Gewebe zu einem bestimmten Geschlecht. 
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Ein Hauptgewicht werden wir in solchem Fall auf die Auffindung der ab¬ 
dominalen Ueberbleibsel der Geschlechtsstränge legen, doch muss für ein end¬ 
gültiges Urteil auch auf die sonstigen entferntesten Merkzeichen des Geschlechtes 
Rücksicht genommen werden. Man bat die Zeichen als primäre und sekundäre 
Geschlechtsmerkmale abgestuft. So ist ein Backenbart bei dem Weibe und eine 
volle Brustdrüse bei dem Manne gelegentlich ein gewichtiges Indicium. 

Ueber die Häufigkeit des Pseudohermaphroditismus liegen nur unsichere 
Angaben vor. Es ist leicht verständlich, dass manche Fälle der Missbildung durch 
Unkenntnis der Angehörigen oder absichtlich der Kognition des Arztes entzogen 
werden, auch erfordern die leichteren Formen der Fehler eine ganz genaue Unter¬ 
suchung. Man hat für die Statistik auch die Zahlen der Rekrutengestellung be¬ 
nutzt; so wird von Frankreich berichtet, dass bei der Aushebung unter ihnen auf 
1000 Personen 5 Scheinzwitter gefunden wurden. Neugebauer sah unter einem 
Material von 52000 Kranken in 25jähriger Praxis 42 Fälle von Scheinzwittertum. 

Von Interesse ist es, dass in derselben Familie mehrere Fälle von Schein¬ 
zwittertum beobachtet worden sind, und dass selbst das Vorkommen der Miss¬ 
bildung sich durch mehrere Generationen forterbt. Es scheint also in diesen 
Fällen sich um familiäre Schädigung des embryonalen Keimes zu handeln, auch 
wird als Ursache in anderen Fällen frühere Lues der Eltern und Trunkfälligkeit 
des Erzeugers vermutet. 

Für die rechtliche Stellung der Hermaphrotiden ist in der deutschen Gesetz¬ 
gebung garnicht gesorgt. Das preussische Landrecht enthielt in dem § 19 die 
Bestimmung: „Wenn Zwitter geboren werden, so bestimmen die Eltern, zu welchem 
Geschlecht sie erzogen werden sollen“ und in dem § 20: „jedoch steht einem 
solchen Manne nach zurückgelegtem 18. Jahre die Wahl frei, zu welchem Ge- 
schlechte er sich halten will“. In Deutschland, wo seit 1900 das neue deutsche 
bürgerliche Gesetzbuch gilt, ist der Ausdruck „Zwitter“ garnicht erwähnt. In den 
Motiven heisst es: „jeder sogenannto Zwitter ist entweder ein geschlechtlich miss¬ 
gebildeter Mann oder ein geschlechtlich missgebildetes Weib u , eine Definition, 
welche die ärztliche Wissenschaft unmöglich gutheissen kann. Bei manchen der¬ 
artigen Fällen müsste sich der Gerichtsarzt nur auf den Ausdruck non liquet be¬ 
schränken. 

Aus dem reichen Bereich der Kasuistik, das uns Neugebauer in dem vor¬ 
liegenden Werk dargeboten hat, möchte ich schliesslich einen Fall von Herma¬ 
phroditismus mitteilen, welchen im Jahre 1891 mein früherer Königsberger Kollege, 
Prof. Berthold, beobachtet hatte. Der Fall ist für die Aerzte auch darin be¬ 
sonders interessant, weil erst durch eine laryngoskopische Untersuchung das Be¬ 
stehen des Hermaphroditismus erkannt werden konnte. 

Im September 1891 konsultierte die 22jährige Marie S. Prof. B. wegen ihrer 
Heiserkeit. Bei der laryngoskopischen Untersuchung fand B. zu seinem Erstaunen 
die Stimmbänder so gross, wie er sie nur bei Männern gefunden hatte, und die 
Stimme war wie die eines Mannes, rauh. Die kleine Person war 144 cm gross und 
es zeigte sich, dass sie rasiert sei und dass sie eine Anlage zu einem üppigen 
Bartwuchs habe. Sie hatte, obwohl sie weder weibliche Brüste noch weibliche 
Schamteile hatte, trotzdem keine Ahnung davon, dass sie kein Mädchen sei. B. 
untersuchte dann ihre Genitalien und konstatierte männliche Hypospadie hohen 
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Grades und die Gegenwart eines linksseitigen Leistenbruches und eines haken¬ 
förmig nach unten gekrümmten, gespaltenen Penis. Auf die Frage, ob Marie lieber 
in männlicher oder weiblicher Gesellschaft weile, antwortete sie unter Erröten: 
„Aber, ich bin am liebsten allein.“ 

Mehrere Jahre hindurch hörte man garnichts von den Lebensschicksalen des 
Zwitters Marie S. Nur das wurde bekannt, dass eine neue körperliche Unter¬ 
suchung verweigert wurde. 

Aber dann, 7 Jahre später nach der früheren Untersuchung, traf ein Brief 
von der Marie ein, in welchem sie schrieb, Prof. Berthold hätte doch vollkommen 
recht. Sie fühlte sich als Mann und sie hätte eine Liebschaft mit einem Mädchen, 
das sie jetzt heiraten wolle. Eine weitere ärztliche Untersuchung des Zwitters 
konstatierte eigenes Sperma und Marie wurde als Mann eingetragen und „die 
Marie“ heiratete die Geliebte. 

Nachdem so der Bund der Eheleute keinem Widerspruch begegnet war, 
verlor der Hermaphrodit seine frühere Schüchternheit vollkommen. Er entpuppte 
sich als „ganz robuster Korl“, er wurde einer ärztlichen Versammlung vorgestellt 
und er wurde photographiert. Dohm. 

Dittrich, Handbuch der ärztlichen Sachverständigen-Tätigkeit. 
1. Band. H. Gross, Kriminalistische Tätigkeit und Stellung des 

Arztes. Wien und Leipzig 1908, Wilhelm Braumüllet. 944 S. mit 95 Ab¬ 
bildungen im Text. 

Wenn man ein neues Buch von Gross zur Hand nimmt, ist man immer 
wieder über die Fülle von praktischer Erfahrung und Literaturkenntnis erstaunt, 
die diesem Autor zur Verfügung steht und zwar vor allem auf Gebieten gerichts¬ 
ärztlicher Tätigkeit, dio sonst selbst dem praktischen Kriminalisten nur in ihren 
Umrissen geläufig sind. Man kann diesen Band des Dittrichschen Handbuches, 
der von so berufener Hand geschrieben ist, den schon erschienenen Bänden als 
gleich- und vollwertig zur Seite stellen und seine Anschaffung warm empfehlen. 

Nach einer allgemeinen die Stellung des Arztes zum Juristen und die all¬ 
gemeinen Qualitäten des Gerichtsarztes behandelnden Einleitung werden behandelt: 
die Untersuchung von Fussspuren, Blutspuren, die Arten des Selbstmordes, die 
Unfälle bei grösseren Betrieben. In dem Abschnitt: Sekundäre Tätigkeit des Ge¬ 
richtsarztes ist ein Kapitel als: „Edukatives“ bezeichnet; darin bespricht Gross 
eine Reihe von Momenten, in welchen der Gerichtsarzt unterweisend, klärend und 
Hilfe bietend auf den Untersuchungsrichter zu wirken hat, bei Untersuchungen von 
Geisteskrankheiten, in Fragen des Hypnotismus, der Farbenblindheit, bei mikro¬ 
skopischen, chemischen Arbeiten, in physikalischen Fragen, bei Fragen der Ber- 
tillonage und Daktyloskopie. Selbst einige lesenswerte Ausführungen über die 
Gebühren fehlen in diesem Kapitel nicht. Im weiteren muss ich mich darauf be¬ 
schränken, nur mit Schlagwörtern den übrigen reichen Inhalt des Bandes anzu¬ 
deuten. Das Buch bringt Ausführungen über die Simulation (Simulation von Ver¬ 
brechen, Krankheiten, Dummheit, Simulation im Aussehen, falsche Namen, sonstige 
Simulationen), Lokalaugenschein, Aberglaube, Zeichnen, Waffen, Zinken, Gauner¬ 
sprache, Zigeuner. Abschnitt IV ist der Kriminalpsychologie gewidmet. Hier be¬ 
findet sich Gross auf seinem ureigensten Gebiet und ist darum in der Darstellung 
dieses Gegenstandes besonders fesselnd und anregend. Marx-Berlin. 
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Dittrich, Handbuch der ärztlichen Sachverständigen-Tätigkeit. 

Band VIII. Lieferung 1—3. Wien und Leipzig 1907, Braumüller. 

Der vorliegende VIII. Band des grossangelegten Handbuchs bringt in seinem 
ersten Teil eine Besprechung der Willensfreiheit und der Zurechnungsfähigkeit von 
Fritsch. Daran schliesst sich von dem demselben Verfasser eine Bearbeitung des 
Wahrnehmungsproblems und der Psychologie der Aussage. Schliesslich bespricht 
Fritsch noch die Zeugenvernehmung Geisteskranker. Die eben genannten Ab¬ 
schnitte zeichnen sich durch sachlich klare Darstellung und Berücksichtigung der 
neuesten Forschungsrichtungen aus. Auch die psychologische Tatbestandsdiagnostik 
wird gestreift, undVorsicht in ihrer praktischen Anwendung anempfohlen. v.Sölder 
gibt einen erschöpfenden, gut geschriebenen Ueberblick über die für den Psychiater 
wichtigsten Bestimmungen des Oesterreichischen und Deutschen Straf- und Straf¬ 
prozessrechts. In der Darstellung der deutschen Vorschriften schliesst er sich eng 
an Aschaffenburgs Ausführungen in Hoches Handbuch an. Es folgt eine Dar¬ 
stellung der Verbrechen und Vergehen Geisteskranker von Berze und „die Anklage 
von seiten Geisteskranker“ von demselben Verfasser. 

Die eingehende Besprechung der Bestimmungen des BGB. und der deutschen 
ZPO. teilt Moeli in 6 Hauptstücke ein: zuerst erörtert er die zivilrechtlichen Be¬ 
stimmungen im allgemeinen, um sich dann der Entmündigung wegen psychischer 
Erkrankung zuzuwenden. Im dritten Hauptstück wird die Pflegschaft, deren prak¬ 
tische Bedeutung nachdrücklichst betont wird, besprochen. Das vierte Hauptstück 
enthält eine Erörterung des §§ 104 und 105. Ferner wird darin die Testierfähigkeit 
und die Versetzung in den Ruhestand besprochen. Deliktsfähigkeit, Verletzung 
einer Aufsichstpflicht und Erwerbsunfähigkeit finden sich im fünften Kapitel, während 
das sechste eine Besprechung aller Bestimmungen über die bürgerliche Ehe umfasst. 
Auf Grund seiner Darlegungen über das österreichische Irrenrecht kommt Wien zu 
der Ansicht, dass die drei Aufgaben einer guten Irrengesetzgebung 1. Schutz des 
Geisteskranken, 2. Schutz vordem Geisteskranken und 3. Schutz des Geistesgesunden 
vor ungerechtfertigter Entmündigung durch die bisherige österreichische Gesetz¬ 
gebung ausreichend gewährleistet sind. Erforderlich ist nur eine Anwendung in 
modernem vorurteilsfreien Geiste. Der von Tilkowsky bearbeitete Abschnitt 
zeichnet sich durch eine sehr eingehende Berücksichtigung sowohl der öster¬ 
reichischen wie der deutschen Gesetzesvorschriften über Aufnahme und Entlassung 
Geisteskranker aus. Zum Schluss gibt Tilkowsky eine Uebersicht über die Reform¬ 
vorschläge in Oesterreich. Viel interessantes Material findet sich in der Irrenstatistik 
von Placzek. Es ist nur zu bedauern, dass die Ergebnisse der bisherigen Sta¬ 
tistiken so unbefriedigend sind. Der Grund hierfür liegt in der Unsicherheit der 
Diagnosenstellung und in der Verschiedenheit der Anschauungen. Was soll man 
dazu sagen, wenn Idioten, Imbezille und Paralytiker sich unter der Rubrik der 
„Geheilten“ in nicht allzu geringer Zahl finden? Die auffallende Tatsache, dass 
die Zahl der Erkrankungen an Paralyse in don letzten Jahrzehnten in deutlichem 
Fallen begriffen ist, darf wohl kaum im Sinne eines Rückganges der wirklichen 
ErkrankungszitTer angesehen werden. Auch hier wird es sich vermutlich um eine 
Folge der veränderten Diagnosenstellung handeln. Fritsch gibt einen gedrängten 
und klaren Ueberblick über die von ihm bearbeiteten Fragen (Simulation, Berufs¬ 
geheimnis, Stellung und Aufgaben des Arztes vor Gericht ). Auffällig sind die sehr 
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verschiedenen Angaben der Autoren über die Häufigkeit der Simulation. Fritsch 
selbst hält sie anscheinend für selten. Bei genauer Beobachtung wird die Ent¬ 
larvung fast stets gelingen. 

Den Schluss des vorliegenden Bandes bildet eine von Anton und Hart¬ 
mann verfasste Anleitung zur Untersuchung Geisteskranker, ln diesem Abschnitt 
findet sich alles Wiohtige, was auf dem Gebiet der modernen Untersuchungsmethoden 
sich als praktisch brauchbar erwiesen hat. Schultze-Greifswald. 

Kühnemann, G., Differentialdiagnostik der inneren Krankheiten. 
Zweite umgearbeitete Auflage. Leipzig 1908, Ambrosius Barth, 236 S. 

Die neue Auflage ist völlig umgearbeitet worden, die Differentialdiagnostik 
wurde noch mehr als in der früheren in den Vordergrund gestellt. Neben den 
Tabellen mit den Symptomen ähnlicher Krankheitsbilder finden sich im Text 
ergänzende Bemerkungen. Die Zusammenstellungen sind mit Rücksicht auf die 
Bedürfnisse der Praxis sehr sorgfältig angelegt und werden wie die frühere Auf¬ 
lage ihre Freunde finden. Fraenckel-Berlin. 


Notiz. 

Einladung. 

Vom 23. bis 27. Mai 1909 findet in Rom der II. Medizinische Unfall¬ 
kongress statt. 

Der italienische Ausschuss besteht aus den Herren Professoren ßacelli und 
Durante als Ehrenpräsidenten, den Herren Marchese Ferrero di Cambiano, 
Präsidenten der Nationalbank und Dr. Magaldi aus dem Handelministerium als 
Ehren Vizepräsidenten, dem Herrn Prof. Ottolenghi, Direktor des Instituts für 
ger. Medizin, Rom als Präsidenten, dem Generalinspektor des Militärsanitätswesens, 
Generalleutnant Dr. Randone, Prof. Allesandri, Dr. Ricchi und Prof. 
Dr. Rossoni-Rom als Vizepräsidenten. 

Als allgemeine Themata sind bis jetzt in Aussicht genommen: 

1. Aerztliche Organisation bei Unfällen u. Massen Verunglückungen. 

Ref. Generalarzt Dr. Dü ms-Leipzig. 

2. Organisation der gerichtsärztlichen Sachverständigentätigkeit 

bei Unfällen. Vortrag hierzu angemeldet Dr. Miller-Bayreuth. 

3. Nachweis und Prognose der Unfallneurosen. 

4. Arbeitsfähigkeit vor und nach dem Unfälle. Ref. Prof. Dr. Liniger- 

Düsseldorf, bzw.wird derselbe einen zu dem Thema gehörigenVortraghalten. 

ö. Einfluss der Entschädigungsart auf den Verlauf sogenannter 

Unfallneurosen. Referenten Prof. Dr. Thiem-Cottbus und Prof. Dr. 

W i n d s c h e i d - Leipzig. 

6. Unfallstatistik. Vortrag hierzu angemeldet von Dr. L. Feilchcnfeld- 

Berlin. 
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7. Die funktionelle Anpassung der verletzten Glieder. Ref. Prof. 

Dr. Liniger-Düsseldorf, bezw. wird derselbe einen zu dem Thema ge¬ 
hörigen Vortrag halten. 

8. Herzkrankheiten und Unfall. Ref. Prof. Dr. Rumpf-Bonn. 

9. Simulation. Ref. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L. Becker-Berlin. 

10. In welchen Heilanstalten wird die Behandlung von Unfall¬ 
verletzten am besten durchgeführt? Ref. Prof. Dr. Vulpius- 
Heidelberg. 

Ausserdem hat Herr Prof. Dr. I. Riedinger-Würzburg einen Vortrag an¬ 
gekündigt über hysterische Haltungstypen und Herr Oberarzt Dr. Sudeck- 
Hamburg über traumatische Knochenatrophien. 

Es wird zu dem Besuche des Kongresses mit dem Bemerken ergebenst ein¬ 
geladen, dass in Italien erhebliche Fahrpreisermässigungen auf den Eisenbahnen 
und Dampfschiffen in Aussicht gestellt sind. Die Teilnehmer am Kongress haben 
einen Beitrag von 20 Francs zu zahlen, wofür ihnen dor Kongressberioht nach 
Fertigstellung kostenfrei zugestellt wird. 

Es wird gebeten, den Beitrag von 20 Francs möglichst bald an den Rendanten 
des Kongresses, Herrn Prof. Dr. Ascarelli-Rom Via Borgogna 38, einzusenden, 
worauf die Zuschickung der zur Erlangung der Fahrpreisermässigung nötigen Mit¬ 
gliedskarte erfolgt. 

Anmeldungen zu Vorträgen aus dem gesamten Gebiet der Unfallheilkunde 
werden möglichst bald an den mitunterzeichneten Prof. Thiem, oder an den 
Generalsekretär des Kongresses, Herrn Dr. Ferreti dott. Tito-Rom, Via 
Borgogna 38 erbeten. 

Die Vorträge können in deutscher, französischer oder italienischer Sprache 
abgefasst werden und sind spätestens bis zum 15. April an den Generalsekretär 
des Kongresses sowohl in vollem Umfange, wie in einem Auszuge einzureichen. 
Der Vortrag selbst wird auf dem Kongress mündlich ebenfalls nur in Gestalt eines 
Auszuges dem wesentlichen Inhalt nach wiedergegeben. 

Der Landesausschuss für Deutschland. 

Obor-Med.-Rat Prof. Dr. v. Angerer-München, Geh. Hofrat Prof. Dr. Axenfeld- 
Freiburg i. Breisgau, Dr. Ferdinand Bähr, leit. Arzt des Rekonvaleszentenhauses 
in Hannover, Priv.-Doz. Dr. Baisch-München, Geh. Med.-Rat Dr. L. Becker- 
Berlin, San.-Rat Dr.Bogatsch - Breslau, Staatsrat Prof. Dr. P. v. Bru hns-Tübingen, 
San.-Rat Prof. Dr. Bruhns-Hannover, Dr. Bettmann, Leiter eines Unfallgenes. - 
Heims,Leipzig, San.-RatDr.Cramer, Augenarzt,Cottbus,Geh.Med.-RatDr.Cramer- 
Göttingen, Dr. Dreyer, dir. Arzt des Med.-mech. Instituts, München, Generalarzt 
Dr. Düms-Leipzig, Dr. L. Feilohenfeld-Berlin, Dr. Frank, ärztl. Direktorder 
Berl. Unfallstation vom Roten Kreuz, Berlin, Geh.Med.-Rat Prof. Dr. Fürbringer- 
Berlin, Prof. Dr. Gaupp-Tübingen, Dr. H. Gocht-Halle a./S., Geh. Hofrat 
Dr. Hoche-Freiburgi.Breisgau, Prof.Dr.G. Joachimstha 1-Berlin, Dr.E. J ose I - 
Berlin, Generaloberarzt Dr. A. Köhler-Berlin, Dr. Ko hl er-München, Dr. Kor- 
mann-Leipzig, Prof. Dr. F. Länge-München, Dr. Lossen-Darmstadt, Prof. 
Dr.Led derh ose-Strassburg, Prof. Dr.L in iger - Düsseldorf, Med.-RatDr.A.Lepp - 
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mann-Berlin, Prof. Dr. George Meyer-Berlin, Dr. Max Miller-Bayreuth, Ober¬ 
arzt Dr. Non ne-Hamburg, Geh.Med.-Rat Prof. Dr. Oberst-Hallea./S., Geh.Med.- 
Rat Prof. Dr. Passow-Berlin, Prof. Dr. A. Peters, Direktor der Un.-Augenklinik, 
Rostock, San.-Rat Dr. Plettner-Dresden, Prof. Dr. Puppe-Königsberg, Prof. 
Dr. I. Riedinger-Würzburg, San.-Rat Dr. Rödiger-Frankfurta./M., Dr. Röpke- 
Solingen, Prof. Dr. Rumpf-Bonn, Prof. Dr. Sarwey-Rostock, San.-Rat Prof. 
Dr. Schütz-Berlin, Prof. Dr. A. Schulz-Halle a./S., Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
F. Strassmann-Berlin, Dr. Paul Steffer-Leipzig, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
v. Strümpell-Breslau, Oberarzt Dr. Sudeck-Hamburg, Geh. San.-Rat Prof. 
Dr. Thiem-Cottbus, Prof. Dr. Vulpius-Heidelberg, Prof. Dr. Windscheid- 

Leipzig, Prof. Dr. Ziemke-Kiel. 
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6 . 

Darstellung und Beurteilung der modernen Heizungs¬ 
und Ventilationssysteme in Krankenhäusern. 

Von 

Dr. Leopold Bürger. 

Assistent der Untorrichtsanstalt für Staatsarznei k undc der l'nivor>ität Berlin. 


Wenn man die in den letzten Jahrzehnten in der zivilisierten Welt 
und besonders die in Deutschland gebauten Krankenanstalten be¬ 
trachtet und sie mit den vor 50 Jahren vorhandenen vergleicht, muss 
man seiner Freude über den Aufschwung Ausdruck geben, welche der 
Krankenhausbau durch das Zusammenarbeiten von Arzt, Techniker 
und Verwaltung genommen hat. 

Fast überall ist das Möglichste geschehen, um den Aermste» 
unter den Menschen, den Kranken, ihr höchstes Gut — die Gesund¬ 
heit — wiederzugeben. In richtiger Erkenntnis des Wertes, welche» 
die Volksgesundheit für den Staat hat, wetteiferten die einzelnen Ver¬ 
waltungen miteinander und scheuten keine Kosten, wenn es galt, das 
für die Erreichung dieses hohen Zieles Nötige zu bewilligen. Sehr 
bald erkannte man die grosse Bedeutung guter Krankenhäuser für die 
Gesundheit des Volkes, und überall bemühte man sich daher, den An¬ 
forderungen der Hygiene bei ihrem Bau und ihren Einrichtungen ge¬ 
recht zu werden. Ganz ausserordentliche Schwierigkeiten traten hier¬ 
bei oft den Ingenieuren und Architekten entgegen. Besonders mühevoll 
gestaltete sich die Schaffung moderner Heizungs- und Ventilations¬ 
systeme, deren Darstellung und Beurteilung der Zweck dieser Arbeit ist. 

A. Heizungssysteme. 

In hygienischer und ökonomischer Beziehung hat ein modernes 
Ileizungssvstem für ein Krankenhaus eine Reihe von Forderungen za 
erfüllen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Darstellung u. Beurteilung der modernen Heizungs- u. Ventilationssysteme. 313 


1. Zunächst müssen wir auch bei der grössten Aussen- 
kälte in allen Räumen die verlangte Temperatur hersteilen 
können. 

Dieselbe soll in den Krankenzimmern nach Rubner etwa 16—20° C. be¬ 
tragen. Die preussische ministerielle Anweisung vom 15. April 1893 schrieb eine 
Temperatur von 22° C. vor. ln der medizinischen Klinik zu Halle sind nach 
Kuhn den Heizanlagen 15°, in der chirurgischen und in der Augenklinik Königs¬ 
berg 17 bezw. 17,5°, in der medizinischen Klinik zu Marburg, im geburtshilflichen 
Institute und in der Augenklinik in Greifswald, in den'chirurgischen Kliniken zu Bonn 
und Berlin 20° zu Grunde gelegt worden. Jones forderte einst für ein gutesKranken- 
hausSäle von verschiedenerTemperatur; und zwar verlangte er für Krankenräume im 
allgemeinen 15,5° C., für akute Fieberfälle, für gewisse Fieberlalle von Lungenent¬ 
zündung und Tuberkulose 4,44—12,8° C. Heute denkt man nicht daran, derartig 
verschiedene Temperaturen je nach der Krankheit herzustellen. Dagegen ist man 
sich nicht darüber ganz einig, ob alle Räume einer Anstalt dieselbe Temperatur 
haben müssen. Ruppel verlangt für' Krankensälo 20—22° C., für Korridore, 
Treppenhäuser und Nebenräume etwa 15° C. Aus mehreren Gründen darf die 
Temperatur der letzteren Räume von der in den Krankenzimmern nicht zu ver¬ 
schieden sein. Sind Treppenhäuser, Korridore, Aborte, Badezimmer etc. nicht 
annähernd auf Zimmertemperatur erwärmt, so sind Erkältungen der Kranken an 
der Tagesordnung. Durch den oft monatelangen Aufenthalt im Zimmer sind diese 
gegen Temperaturunterschiede sehr empfindlich. Der oft noch schwächliche, bei 
jeder Anstrengung schwitzende Kranke holt sich auf den nicht genügend geheizten 
Korridoren oder Aborten etc. leicht eine neue Erkrankung. Ferner strömt, wefin 
diese Räume kälter sind, als die Krankenzimmer, die Luft aus ihnen beim OefTnen 
der Türen in die Krankenzimmer. Hierdurch wird ein für die in der Nähe der 
Tür gelegenen Kranken lästiger und oft schädlicher Zug erzeugt. Durch die 
Ritzen und Spalten der Tür dringt ferner immer kalte Korridorluft, welche *ft 
nicht besser als die Saalluft ist, ein und verhindert so einen Ersatz der Zimmerluft 
durch frische Luft von aussen. Auch können auf diese Weise üble Gerüche und 
Krankheitskeime aus jenen Nebenräumen in die Krankensäle oder aus einem 
Krankenzimmer in das andere gelangen, was auf jeden Fall verhütet werden muss. 
Es empfiehlt sich daher, wenigstens in Korridorbauten, wo sonst keine Trennung 
der Luft der einzelnen Räume möglich ist, allen Räumen eines Geschosses ungefähr 
gleiche Temperatur zu geben. 

ln der neuen psychiatrischen und Nervenklinik zu Berlin ist für die 
Duschen-, Ruhe- und Baderäume eine Temperatur von 25°, für die Isolierzellen 
eine solche von 22°, für die Krankenräume im Mittelgebäude und alle sonstigen 
bewohnten Räume von 20°, für Korridore und Aborte von 15° C. vorgeschrieben. 

In der chirurgischen Klinik der Charitö sollen bei einer niedrigsten 
Aussentemperatur von —20° C. gleichzeitig erwärmt werden: auf —|—20° C. 
alle Wohn-, Arbeits- und Wartezimmer, Ablegeräume, Speisezimmer, Teeküchen, 
Versammlungszimmer, die Bibliothek und das photographische Atelier; auf 22° C. 
alle Krankenzimmer, Krankensäle, Tageräume, Operationszimmer, Verbandzimmer, 
Bäder und der Raum für Massage und Medikomechanik; auf 25° C. das Röntgen¬ 
zimmer mit dem zugehörigen Baderaum im Erdgeschoss; auf 18° C. die Treppen- 
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Muser, die Klosetts, die Flure der oberen Geschosse, der Kaum für die Samm¬ 
lungen, die Garderobe etc.; auf 10° C. die Korridore des Sockelgeschosses und die 
Kleiderkammer im Dachboden. 

Aehnliche Temperaturen sind der Berechnung der übrigen von mir be¬ 
sichtigten modernen Krankenhausheizungen in Berlin, Charlottenburg, 
Schöneberg, Rixdorf, Potsdam, Leipzig, Halle, Düsseldorf zu Grunde 
gelegt worden. 

Die Berechnung der nötigen Wärmemenge hat unter Zugrundelegung eines 
Temperaturunterschiedes von 40—45° C. zu erfolgen. Es kommt nun aber nicht 
allein darauf an, wieviel Kubikmeter Inhalt ein Raum hat, sondern wir müssen die 
mehr oder weniger geschützte Lage eines Krankenhauses, die Dicke der Wände, 
das Vorhandensein von Doppelfenstern und die Art der Ventilation berücksichtigen. 
Weiter dürfen wir bei den einzelnen Zimmern nicht ausser Acht lassen, ob sie 
mitten im Hause liegen und nur eine nach aussen gehende Wand besitzen oder 
ob sie mehrere kalte Wände haben. Auch Zuschläge für Windanfall und Himmels¬ 
richtung sind nicht zu vergessen. 

2. Auch des Nachts müssen die Krankenräume genügend warm 
sein. Auf keinen Fall soll die Temperatur in ihnen unter 16° betragen. Da 
nächtliche Stuhl- und Urinentleerungen, Erneuerungen von Verbänden. Um¬ 
schlägen etc. häutig ein Blossdecken der nass geschwitzten Kranken verlangen, 
sind in ungenügend geheitzten Räumen Erkältungen nicht zu vermeiden. Auch 
die Reinlichkeit leidet. Denn ist es morgens in den Krankenzimmern oder 
Waschräumen nicht genügend warm, so frieren die Kranken und waschen sich 
möglichst rasch. Besonders wegen der Ventilation muss nachts geheizt 
werden. Denn bei ungenügender Heizung werden abends alle Fenster und Ven¬ 
tilationskanäle geschlossen, damit es nicht zu kalt wird, so dass in den Schlaf¬ 
sälen schon nach kurzer Zeit die Luft schlecht und ungesund ist; kommt man 
morgens vor dem Aufstehen in einen derartigen Krankenraum, so versteht man 
nicht, wie die Leute es darin aushalten können. Auch mit Rücksicht auf die 
Nachtwache habenden Wärter müssen die Krankenräume nachts genügend 
geheizt sein. Der Krankenpflegedienst ist an sich derartig anstrengend und ge¬ 
sundheitgefährlich, dass wir unser Pflegepersonal nicht unnötig gefährden dürfen. 
Der Einwand, das Schlafen in geheizten Räumen sei ungesund und nicht er¬ 
quickend, ist nicht genügend stichhaltig. Zweifellos ist es besonders für Kranke 
der Gesundheit zuträglicher, bei einer Temperatur von 15—16° C., als in einem 
völlig ungeheizten Raume zu schlafen Es ist daher absolut ungenügend, wenn 
nur dafür gesorgt wird, dass bei einer Aussentemperatur von —10° C. die Tem¬ 
peratur in den Schlafräumen von 10 Uhr abends bis 5 Uhr morgens nicht unter 
—|—10° C. liegt, wie es z. B. in dem neugebauten städtischen Krankenhause zu 
Danzig geschieht, oder wenn sogar, wie früher in der Irrenanstalt Buch und jetzt 
noch in einigen Kliniken Berlins nachts überhaupt nicht geheizt wird. Dagegen 
brauchen die Tageräume, Aerzte-Untersuchungszimmer, Teeküchen etc. nachts 
nicht geheizt zu worden, worauf bei der Anlage Rücksicht zu nehmen ist. 

3. Die Temperatur soll ferner gleichmässig im Raume vertei 11 
sein. Diese Idealforderung wird allerdings von keiner Heizung erfüllt. Da wir 
nur an verhältnissmässig wenigen Stellen Wärme zuführen können, ist es auch 
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nicht möglich, den an einer Stelle des Raumes vorhandenen Wärmeverlust durch 
eine gleiche Wärmezufuhr zu ersetzen. Es müssten eben Heizkörper mit möglichst 
grosser Oberfläche und geringer Temperatur verwendet werden, während in der 
Praxis nur Heizkörper mit geringer Oberfläche und entsprechend hoher Temperatur 
in Anwendung gebracht werden können (Wolpert). Dagegen müssen wir nach 
v. Esmaroh und Rietschel verlangen, dass die Verteilung der Wärme in den 
Räumen eine derart gleichmässige ist, dass in horizontaler Richtung, soweit der 
Aufenthalt von Personen in Frago kommt, in Kopfhöhe kein nennenswerter 
Temperaturunterschied, in vertikaler Beziehung ein solcher von höchstens 1—2° 
zwischen Fussboden und Kopfhöhe eintreten kann. 

4. Rasche Schwankungen in der Temperatur der Räume müssen 
auf jeden Fall vermieden werden. Bei Kranken hat das natürliche An¬ 
passungsvermögen an Temperaturunterschiede oft nachgelassen, und sie sind 
-obendrein infolge des langen Stubenaufenthaltes und wegen der allgemeinen 
Schwäche, besonders gegen plötzliche Abkühlung weit empfindlicher als Gesunde. 
Es ist daher die obige Forderung bei Krankenhäusern sehr berechtigt. 

5. Die Temperaturregelung soll bei Zentralheizung möglichst 
zentral durch einen Heizer geschehen. Aber auch wenn die Bedienung 
lokal stattzufinden hat, ist es zweckmässig, sie nicht durch das Pflegepersonal 
geschehen zu lassen, sondern jemanden besonders damit zu beauftragen. Denn 
<lie Wärter werden durch die Besorgung der Feuerung von ihrer Hauptaufgabe, 
•der Krankenpflege, abgelenkt. Auch finden die in Bewegung befindlichen Pfleger 
•es oft noch bei Temperaturen von 13—14° C. zu warm, während die ausser Bett 
befindlichen Kranken frieren. Es müssen sich eben Pfleger und Aerzte der etwas 
hohen Temperatur in Krankenzimmern und besonders in Operationssälen, Röntgen- 
zimmemetc. durch leichte Kleidung anpassen. Damit der mit der Heizung Beauftragte 
sich von dem Wärmegrade in den Krankenräumen überzeugen kann, ohne dieselben 
zu betreten, hat man entweder Thermometer in den Zimmern aufgehängt, welche 
vom Korridor aus abgelesen werden können, oder man hat bei Zentralheizungen 
im Kontrollraume für die Haupträume elektrische Fernthermometer angebracht. 

6. Eine Luftverschlechterung duroh Kohlenstaub, Rauch, Ver¬ 
brennungsgase darf durch die Heizanlage nicht verursacht werden. 
Um eine Verunreinigung der Zimmerluft möglichst zu verhüten, muss man bei 
Lokalheizungen ein Brennmaterial benutzen, welches wie Holz, Briketts und 
Anthrazitkohle wenig Staub liefert. 

Sehr häufig wird die Luft durch zu hohe Oberflächentemperatur der Heiz¬ 
körper verschlechtert. Die unangenehme Wirkung einer überhitzten Heizfläche, 
welche sich besonders in Entzündung der Augen und der Luftwege äussert, beruht 
nach den im hygienischen Institute zu Berlin angestellten Versuchen auf Vor¬ 
handensein von verkohlten Staubteilchen und ihren Destillationsproduklen. Nach 
v. Esmarch kann bei einer Oberflächentemperatur der Heizkörper von 70° C. aus 
•dem abgelagerten Staube, bei einer solchen von 80° aus dem Staube der vorbei¬ 
streichenden Luft eine Ammoniakenlwicklung stattfinden. Ja, Christoph Nuss- 
bäum fand, dass bei einer besonders staubreichen Luft auch schon zwischen (15 
und 75° C. eine Zersetzung des Staubes staufinden kann. Nach Lehmann ist 
•erst eine Ammoniakmenge von 0,05pCt. imstande, bei längerem Einatmen eine 
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deutlich reizende Wirkung auf den Menschen auszuüben. Da nun die Ammoniak- 
mengen in unseren Wohnungen für gewöhnlich weit unter dieser Grenze bleiben r 
so glaubt v. Esmarch, dass es nicht allein das Ammoniak ist, was in Zimmern 
mit überhitzten Heizkörpern die Luft erfahrungsgemäss so unangenehm macht, 
sondern dass es noch andere, bisher nooh nicht genauer nachgewiesene Stoffe sind, 
die mit dem Ammoniak gemeinsam diese Wirkung hervorrufen. Er fordert, dass 
Heizkörper, soweit sie mit der Zimmerluft direkt in Berührung kommen, wenn 
möglich nur eine Temperatur etwa bis 70", keinesfalls aber eine über 80° hinaus¬ 
gehende haben soll, während Rietschel glaubt, dass auch mit höher temperierten 
Heizflächen noch zufriedenstellende Ergebnisse zu erzielen seien, unter der Be¬ 
dingung, dass kein Staub auf den Heizkörpern abgelagert werde. 

Darüber, ob eine Luftbefeuchtung nötig ist, gehen die An¬ 
sichten auseinander. Im allgemeinen ist, besonders nach neueren Unter¬ 
suchungen, ein zu geringer Wassergehalt sowohl bei hoben wie bei niederen 
Temperaturen weniger unangenehm und schädlich, wie ein zu grosser; indem 
letzterer bei hoher Temperatur Wärmestauung mit allen ihren Schäden hervorruft, 
bei niederer aber die Wandungen nass und ungesund macht. Rubner und 
Lewaschew und besonders Kabrhel haben gezeigt, dass der Unterschied der 
Wasserabgabe des Menschen bei Lufttemperaturen von 15—20° C. und einem 
relativen Feuchtigkeitsgehalt der Luft von 6—85pCt. nicht sehr gross ist, und dass 
diese Differenz in Hinsicht auf die praktisch viel enger zu ziehenden Feucbtigkeits- 
grenzen für die Gesundheit bedeutungslos ist. Rietschel betonte, dass die 
Wasserausscheidung des menschlichen Körpers bei gleicher relativer Feuchtigkeit 
sich ganz bedeutend mit der Temperaturhöhe steigert. Bei höherer Temperatur 
als 20° C. wird dem Körper eine mit der Temperatur anwachsende Wassermenge 
entzogen, die mehr oder weniger das Gefühl der Trockenheit zur Folge haben 
kann. Nach den im Rudolf Virchow-Krankenhause und in Charlotten¬ 
burg-Westend gemachten Messungen beträgt die relative Feuchtigkeit in den 
Krankensälen ohne künstliche Befeuchtung meist über 50pCt., ist also völlig aus¬ 
reichend. Durch künstliche Befeuchtung kann man, falls man es für nötig 
hält, die Luft stets auf den gewünschten Feuchtigkeitsgrad bringen. In der 
psychiatrischen und Nervenklinik der Charite, wo die Dampfluftheizung 
teils zur Einführung vorgewärmter Frischluft, teils als alleiniges Heizungssystem 
dient, geschieht dieselbe durch Wasserverdunstungsschalen über den Heiz¬ 
körpern in den Heizkammern. In der chirurgischen Klinik, wo nur die Ven¬ 
tilationsluft vorgewärmt wird, sind in den Heizkammern über den Heizkörpern Ver¬ 
dunstungspfannen angebracht, deren Wasserspiegel durch verstellbare, in den 
Kontrollkammern aufgestellte Niveauregulatoren auf der erforderlichen Höhe ge¬ 
halten werden. Jede Verdunstungskammer hat eine kupferne Heizschlange, die 
ebenfalls von der Kontrollkammer aus einstellbar ist. Aehnliche Einrichtungen 
finden wir in der Kinderklinik, im Neubau der Frauenklinik der Chariti? 
zu Berlin, in Losslau, in Buch, Charlottenburg-Westend und Moabit, 
während im Rudolf Virchow-Krankenhause zu Berlin, im St. Georg- 
Krankenhause zu Hamburg, im städtischen Krankenhause zu Stettin, 
m Augusta Viktoria-Krankenhause zu Schöneberg und im Kreis¬ 
krankenhause zu Gross-Lichterfelde, in letzterem, obwohl eine Befeuchtungs¬ 
einrichtung vorhanden ist, eine Befeuchtung der Luft nicht stattfindet und man. 
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■ohne dieselbe, trotz der nicht einwandfreien Heizungssysteme, sehr gut auskommt. 
Man hat auch versucht, bei der Dampfheizung einen Teil des Dampfes durch ge¬ 
eignete Ventile in den Raum treten zu lassen und hat hierzu besondere Apparate 
hergestellt, z. B. den Luftbefeuchter von Griez, den Hydrophor der Firma Hugo 
Richter-Dresden, gegen die sich besonders Mehl wendet. Rubner rät deshalb 
davon ab, weil der Dampf nicht rein ist, sondern riechende Bestandteile aller Art 
beigemengt erhalten kann. Als technische Nachteile hebt Mehl die Gefahr der 
Kesselsteinbildung und der Beschädigung des Kessels durch immerwährenden 
Kaltwasserzufluss und plötzlich stärkere Wasserverluste im Kessel hervor. 

Will man auf die Luftbefeuchtung nicht verzichten, so muss 
man den Feuchtigkeitsgrad der Aussenluft und der Luft in dem 
einen oder anderen Raume täglich mit dem Hygrometer bestimmen 
lassen, wie es z. B. in Charlottenburg-Westend geschieht und man 
darf nur wenn es nötig ist, nicht aber auch bei nassem Wetter die 
Luft befeuchten. Man wird dann finden, dass der relative Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Luft in Krankensälen meist ohne künstliche Be¬ 
feuchtung über 50 pCt. beträgt, also ausreichend gross ist. Ohne 
Hygrometer kann man auf keinen Fall auskommen. Wo kein solches vorhanden 
ist, dürfte, da der Mensch nach Rubner ein Gefühl, welches sicher den Grad der 
Luftfeuchtigkeit wahrnohmen lässt, nicht besitzt, die Luftbefeuchtung, wie schon 
gesagt, mehr schaden als nützen. 

7. Von einem guten Heizungssystem müssen wir weiter ver¬ 
langen, dass durch den Heizkörper selbst und durch die von dem¬ 
selben veranlasste Luftströmung und Wärmestrahlung der nutzbare 
Raum möglichst wenig, beschränkt werde. 

8. Durch die Heizung darf ein die Ruhe der Kranken störender 
Lärm nicht veranlasst werden. 

9. Für nicht dauernd gebeizte Räume darf die Anheizung nicht 
zu lange Zeit in Anspruch nehmen. 

10. Mit der Heizung muss sich eine zweckmässige Lüftung ver¬ 
binden lassen. 

11. Die Heizanlage darf nicht feuergefährlich sein oder sonstige 
Gefahren, wie die der-Gasvergiftung und Explosion mit sich bringen. 

Auch vom ökonomischen Standpunkte sind an ein 
Heizungssystem eine Reihe von Anforderungen zu stellen. 

1. Zunächst sollen die Anlage- und Reparaturkosten nicht zu 
hoch sein. Wenn sich letztere auch nicht ganz vermeiden lassen, so müssen sit 
doch schnell und leicht ausführbar sein und grössere dürfen während der Heiz¬ 
periode möglichst nicht Vorkommen. 

2. Der Betrieb muss billig sein. Das Heizmaterial darf nicht zu teuer 
sein und muss gut ausgenutzt werden. Auch soll nicht eine Menge von Personal 
erfordert werden, für das man im Sommer keine Verwendung hat. Ebenso darf 
bei kleinen Krankenhäusern kein besonderer Heizer nötig sein, und die Bedienung 
der Heizanlagen darf an die Aufmerksamkeit des Personals keine zu grossen An¬ 
forderungen stellen. Diesen im gewissen Sinne idealen Anforderungen genügt von 
den modernen Heizungssystemen noch keines ganz. 
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Wir wollen im Folgenden die wichtigsten beschreiben und ihre 
hygienischen Vorzüge und Nachteile besprechen. 

I. Lokalheizungen. 

1. Die Kaminheizung. 

Der Kamin eignet sich für unser Klima nicht, da er die nötige Wärme nicht 
liefert und sehr unökonomisch ist. 

2. Die Ofenheizung. 

Man unterscheidet nach dem Herstellungsmaterial Eisen- und Kachelöfen 
und nach der Beschickung mit Brennstoff, Schüröfen und Füllöfen. 

a) Kanonenöfen. 

Die gewöhnlichen eisernen Oefen haben den Vorteil, dass sie einen Raum- 
in kurzer Zeit erwärmen. Dagegen haben sie beständige Bedienung nötig, erkalten 
schnell, werden leicht glühend und besitzen eine unangenehme Wärmestrahlung* 
Derartige Oefen sind besonders für Krankenhäuser unzulässig. 

b) Kachel- und Tonöfen. 

Die Kachel- und Tonöfen erwärmen sich langsam und geben die Wärme¬ 
sehrlangsam ab underzeugen so eine ziemlich gleichmässige, anhaltende Temperatur. 
Eine Belästigung durch Strahlung, durch versengte Kobleteilchen und Destil¬ 
lationsprodukte derselben findet nicht statt. Auch verlangen diese Oefen sehr 
wenig Bedienung und brauchen nur morgens und abends geheizt zu werden* 
Doch müssen sie gerade dann, wenn es im Zimmer behaglich warm geworden ist, 
geschlossen werden, weil sie sonst die Wärme zu schnell in den Schornstein ab¬ 
geben, wodurch jede Ventilation durch die Feuerung selbst ausgeschlossen ist, 
gerade zu einer Zeit, wo die Zimmer warm und bewohnbar geworden sind. Aller¬ 
dings fällt dieses nicht so sehr ins Gewicht, weil die Heizung ja aus Reinlichkeits¬ 
gründen im allgemeinen von aussen stattfinden soll. Aber auch eine künstliche 
Ventilation lässt sich mit den gebräuchlichen Kachelöfen nicht so gut verbinden, 
wie mit den später zu besprechenden Mantelöfen, und doch sind sie wegen ihrer 
Vorzüge sehr beliebt und finden nach Gnttstadt in einer grossen Anzahl von 
Krankenhäusern Verwendung und auch Mencke empfiehlt sie. 

c) Vereinigung von Kachol- und Eisenöfen. 

Es gibt auch eine Kombination von Kachel- und Eisenöfen, welche ein 
Zimmer schneller erwärmt als ein Kachelofen und eine gleichmässigere Temperatur 
liefert, als ein gewöhnlicher Eisenofen. 

d) Füllreguliermantelöfen. 

Diese sind z. Zt. in Krankenhäusern sehr viel im Gebrauch. Sie werden auf 
einmal mit dem für 12—24 Stunden ausreichenden Brennmaterial gefüllt. Um ein 
Glühendwerden der Aussenflächen zu verhüten, sind die Eisenteile gut ausgefüttert* 
Ausserdem wird durch einen Mantel aus Eisenblech oder Gusseisen eine Belästi¬ 
gung durch strahlende Wärme verhindert. Um den Ofen von Staub besser reinigen 
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zu können, empfiehlt Burgerstein den Mantel zum Aufklappen im Charnier 
einzurichten; wenigstens müssen aber am Mantel so grosse Türen sein, dass man 
alle Teile des Mantelraumes bequem vom Staub reinigen kann. Diese so wichtige 
Forderung wird fast von keinem der gebräuchlichen Oefen erfüllt. Da Eisenblech 
sich leicht erwärmt, so empfiehlt es sich den Mantel doppelt herzustellen und zwar 
so, dass dessen Wände wenigstens 3 cm voneinander entfernt sind. Besonders 
beliebt sind die Füllreguliermantelöfen für Krankenhäuser deshalb, weil sie eine 
kräftige Ventilation gestatten. 

Man bringt den Raum zwischen Ofen und Mantel oben durch OefTnungen 
mit der Zimmerluft und unten durch einen nach aussen mündenden Kanal mit 
der Atmosphäre in Verbindung. Einen Luftkanal für mehrere Mantelöfen gemein¬ 
sam anzulegen, empfiehlt sich nicht, da dieses Rüokströmungen aus dem einen 
Mantelraume in den anderen zur Folge haben kann. Die Zufuhr frischer Luft 
muss sich durch eine bequeme Vorrichtung beliebig regeln lassen. Was 
die Form der Mantelöfen angeht, so ist folgendes zu bemerken. Wolpert 
hält niedrige und breite Mantelöfen für die zweckmässigsten, während 
Rietschel breite und hohe für besser erachtet. Die Luftbewegung geschieht 
bei hohem Mantel rascher und die Luft wird nicht so stark erwärmt. Nach den 
Versuchen von Koch mit Oefen verschiedener Systeme soll der Mantel etwa 
den doppelten Durohmesser des Ofens haben. Jedenfalls darf bei kleineren Oefen 
sein Abstand von diesem nicht unter 10 cm, bei grösseren nicht unter 30—40 cm 
betragen. Füllreguliermantelöfen sind z. B. die von Wolpert, Meidinger., 
Löhnholdt, Winter angegebenen, ferner die sogenannten amerikanischen und 
irischen Oefen. Nur bei wenigen derselben ist der Mantelraum genügend leicht 
zu reinigen, sodass man sie, wenigstens für Operationssäle, meist als ungeeignet 
bezeichnen muss. Ausserdem'gibt es noch Füllreguliermantelöfen, die mit einer 
Kachelverkleidung versehen sind. 

e) Petroleum- und Spiritusöfen. • 

Die Heizung mit Petroleumöfen, die sich wegen des Vorteils des bequemen 
Anheizens, der Reinlichkeit und der ReguHörbarkeit in Privatwohnungen rasch 
eingebürgert hat, empGehltsich wegen ihrer Gefährlichkeit, wegen der Verschlechte¬ 
rung der Luft durch die Verbrennungsgase, die ja meist nicht abgeleitet werden, 
wegen des unangenehmen Petroleumgeruches und wegen der hohen Betriebs¬ 
kosten nicht für Krankenhäuser. Auch die Heizung mit Spiritusöfen hat ähn¬ 
liche Nachteile. 

3. Gasheizung. 

In neuerer Zeit haben die Gasöfen eine immer grössere Verbreitung gefunden. 
Dieselben leisten in Bezug auf Ventilation dasselbe wie der Füllreguliermantel¬ 
ofen, sind ausserdem viel leichter regulierbar, reinlicher, leichter zu bedienen und 
stets betriebsbereit. Diesen Vorteilen stehen aber auch einige Nachteile gegen¬ 
über. Zunächst sind die Betriebskosten, besonders an Orten mit teuren Gas¬ 
preisen, noch zu hoch. Dann aber ist die Vergiftungs- und Explosionsgefahr nicht 
zu unterschätzen. Es sind mehrere Fälle von derartigen, zum Teil tödlichen Ver¬ 
giftungen mit Gasöfen bekannt. Daher ist es unbedingt notwendig, dass die Gas¬ 
öfen die von der Heizkommission im Verein mit Rietschel aufgestellten Forde¬ 
rungen erfüllen, welche lauten: 
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1. Gasheizöfen sind an eine gut wirkende Einrichtung zur Abführung der 
Abgase anzuschliessen. 

2. Gasheizöfen sind derart zu konstruieren bezw. zu installieren, dass, un¬ 
abhängig von der Wirksamkeit der Abzugsvorrichtung auch bei einem zeitweisen 
Versagen derselben, weder eine unvollkommene Verbrennung des Gases noch gar 
ein Verlöschen der Flamme eintreten kann. 

Trotz der erwähnten Nachteile sind die Gasöfen in mehreren Krankenhäusern, 
z. B. im städtischen Krankenhause zu Karlsruhe und in den Epidemie¬ 
baracken des Allgemeinen Krankenhauses zu Nürnberg eingeführt, und 
ist man mit denselben sehr zufrieden. In manchen Anstalten haben Gasöfen als 
ergänzende Heizvorrichtungen an kühlen Tagen des Frühherbstes oder Frühjahrs, 
wenn die Zentralheizung noch nicht in Betrieb ist, Verwendung gefunden. 1 m 
Augusta Viktoria-Krankenhause vom Koton Kreuze hat man in mehreren 
Zimmern Anschlussröhren für tragbare Gasöfen angebracht. 

4. Elektrische Heizung. 

Die elektrische Heizung kommt bei uns zur Zeit wegen ihres hohen Preises 
als allgemeines System für Krankenhäuser nur selten in Frage, obwohl sie mit 
jedem Jahre billiger geworden ist. 

Noch 1889 schreibt Fischer, dass an eine Zimmerheizung durch Elek¬ 
trizität nicht ernstlich zu denken sei. Während sie nach Meidinger im 
Jahre 1894 noch 300 mal teurer war wie die Kohlenheizung, kommt Haller 
im Jahre 1898 zu dem Ergebnis, dass die elektrische Heizung allein nach dem 
Kohlenverbrauche gerechnet nur 20 mal teurer ist, als die Kohlenheizung. Wenn 
auch dieser Preis noch viel zu hoch ist, und die allgemeine Verwendung von 
Elektrizität zur Heizung in Krankenhäusern unmöglich macht, so gibt es nach 
H. Voigt doch eine grosse Anzahl von Fällen, in welchen elektrische Heiz¬ 
öfen als eine sehr willkommene Ergänzung anderer Heizeinrichtungen betrachtet 
werden müssen. In der Uebergangszeit, im Frühjahr und Herbst, wenn dieZentral- 
heizung noch nicht im Betriebe ist, ist es oft notwendig, Operationszimmer, Poli¬ 
kliniken, Röntgenzimmer, Untersuchungszimmer oder den einen oder den anderen 
Krankenraum vorübergehend zu erwärmen. Es können daher, falls man Gas nicht 
verwenden will oder kann, einige elektrische Oefen, die sich durch leichte Trans¬ 
portfähigkeit, schnelles Erwärmen, Bequemlichkeit der Bedienung, stete Betriebs¬ 
bereitschaft und grosse Reinlichkeit auszeichnen, für Krankenanstalten sehr er¬ 
wünscht sein. Dieselben genügen allerdings, besonders wegen ihrer hoben Ober¬ 
flächentemperatur den hygienischen Anforderungen noch nicht, und bedürfen noch 
sehr der Verbesserung. An manchen Orten, wie in der Schweiz, in Schweden, Nor¬ 
wegen, Amerika, wo die Elektrizität sehr billig ist oder wo das Heizmaterial sehr 
teuer ist, wie in hochgelegenen Heilanstalten, stellt sich die elektrische Heizung 
schon heute nicht viel teurer als die übrigen Heizungssysteme. 

Die beiden am meisten benutzten Lokalheizungen, die Kachel- 
und Füllregulier-Mantelöfenheizung sind nach dein Gesagten wegen 
des Kohlenstaubes, der sich beim Aufschütten der Kohle, beim Ent¬ 
fernen der Asche, beim Herbeiholen und Fortschaffen des Heiz- 
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materials bildet, wegen der Belästigung durch Russ beim Reinigen 
der Ofenrohro und des Schornsteins als alleiniges Heizungssystem 
für Krankenhäuser vom Standpunkte des Hygienikers nicht zu 
empfehlen. Degen bezeichnet es sogar als einen Fehler und einen 
Yerstoss gegen die hygienischen Grundsätze, wenn die Heizmethode 
mit Oefen in einem Hospital systematisch durchgeführt wird. Und 
doch finden wir in den neueren kleineren Hospitälern meist Lokalofen¬ 
heizung und Ruppel empfiehlt dieselbe, weil sie in der Anlage 
wesentlich billiger und im Betriebe nicht teurer ist als die Zentral¬ 
heizung. Besonders dort, wo die Heizung nicht beständig im Betriebe 
zu sein braucht und wegen der wechselnden Belegung öftere Unter¬ 
brechungen erleidet, ist die Lokalheizung vorteilhafter, weil sie sich 
den jeweiligen Bedürfnissen besser anpassen lässt. Bei grösseren 
Reparaturen an Zentralheizungen findet man an kleineren Orten oft 
keinen sachverständigen Schlosser, alles Gründe, die uns nötigen, die 
Lokalheizung trotz mancher Mängel in kleineren Krankenhäusern an¬ 
zuwenden. Für Einzelzimmer empfehlen sich die Kachelöfen 
oder eiserne Füllöfen, während in grösseren Sälen und 
überall, wo es auf eine gute Ventilation ankommt, den 
obigen Anforderungen entsprechende Füllreguliermantel¬ 
öfen besser sind. 


* 

II. Zentralheizung. 

1. Die Luftheizung. 

Die schon im Altertum in ihren Anfängen bekannte Luftheizung 
ist die älteste Anlage einer Zentralheizung. Im Prinzip entspricht sie 
der Mantelofenhcizung; nur steht der Heizkörper in einer besonderen 
Heizkammer und dient meist nicht zur Beheizung eines Raumes, 
sondern mehrerer. 

Je nachdem die Erwärmung der Luft durch Feuergase, Dampf 
oder Wasser stattfindet, unterscheidet man eine Feuer-, Wasser- und 
Dampfluftheizung. Wir wollen zunächst einige allgemeine Betrachtungen 
über Luftheizung anstellen. 

Eine Luftheizung kann nur dann die nötige Wärme liefern, wenn 
Heizkammern und Zuluftkanäle die unter Berücksichtigung der Grösse 
und Lage der Räume und aller Eventualitäten genau berechnete Grösse 
haben. Um bei der Luftheizung in den verschiedenen Stockwerken 
eines Hauses dieselbe Temperatur herzustellen, müssen besondere Vor¬ 
richtungen getroffen werden. Denn die Geschwindigkeit, mit der sich 
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die Luft in den Kanälen fortbewegt, hängt ausser von der Temperatur 
der Luftsäule von der Höhe der Kanäle ab. Es entziehen daher unter 
sonst gleichen Verhältnissen die oberen Räume eines Hauses der 
Kammer mehr warme Luft als die unteren, und es wird, wenn Zimmer 
verschiedener Stockwerke an dieselbe Heizkammer angeschlossen sind, 
die Temperatur in den oberen höher als in den unteren. Eine gleich- 
mässige Wärmeverteilung erhält man z. B., wenn man für die oberen 
Räume entsprechend kleinere Warmluftkanäle herstellt. Man kann 
auch die Einströmungsöffnungen der Warmluftkanäle für die oberen 
Stockwerke niedriger legen als für die unteren. Es wird auf diese 
Weise die warme Luft für die oberen Stockwerke der tieferen, weniger 
warmen Luftschicht entnommen, wodurch sich die Verschiedenheit der 
Luftgeschwindigkeit im Luftzufuhrkanal wieder ausgleichen lässt. Im 
neuen Krankenhause zu Nürnberg hat man für jedes Stock¬ 
werk eine besondere Heizkammer gebaut. Aber auch eine grössere 
Zahl von in ein und demselben Stockwerk gelegenen Räumen lässt 
sich nur schwer durch Luftheizung gleichmässig heizen, da die er¬ 
wärmte Luft sich horizontal schlecht leiten lässt. Es dürfen daher 
die Warmluftkanäle nie ganz wagerecht gelegt werden, und für eine 
grössere Anlage sind immer mehrere Heizkammern vorzusehen. Bei 
der Feuerluftheizung wird hierdurch die Bedienung ausserordentlich 
erschwert. Weniger umständlich ist es bei der Dampf- und Wasser¬ 
luftheizung, da sich bei dieser beliebig viele Kammern von derselben 
Stelle aus heizen lassen. Aber nicht allein in den einzelnen Räumen, 
sondern auch an den verschiedenen Stellen in ein und demselben 
Raum soll die Temperatur möglichst gleichmässig sein. Wenn auch 
die Bedingungen für einen Ausgleich der Wärme bei Luftheizung 
sehr günstig sind, so lässt sich doch, wie die Untersuchungen 
Rietschels gezeigt haben, die obige Forderung nur erfüllen, wenn 
man die Zuluft nicht überhitzt. 

In einer unbesetzten Klasse des Luisen-Gymnasiums zu Berlin 
betrug nach Rietschel die Zimmertemperatur bei einer Zuluft von: 


50° C 

am Fussboden . 

. . 15°C 


in Kopfhöhe 

. . 22° C 


an der Decke . 

. . 24° C 

98° C 

am Fussboden . 

. . 21,5° C 


in Kopfhöhe 

. . 37,75° C 


an der Decke . 

. . 24°C 
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30° C am Fussboden . . . 13,5° C 

in Kopfhöhe . . . 14,6° C 

an der Decke . . . 15,2° C. 

Die v. Esmarch-Rietschelsche Forderung, dass in vertikaler 
Richtung, soweit der Aufenthalt von Personen in Betracht kommt, 
ein Unterschied von 1—2° C zwischen Fussboden und Kopf höhe ein- 
treten darf, wird also nur bei einer Temperatur der Zuluft von 
höchstens 30° C erfüllt. Ein grosser Vorteil der Luftheizung besteht 
darin, dass die Temperaturregelung zentral durch einen Heizer mittels 
Schiebern und Mischkammern erfolgen kann. 

Damit eine Luftheizung gute Luft liefert, muss man die Frisch¬ 
luft einer in hygienischer Beziehung einwandfreien Stelle entnehmen, 
Luftkanäle, Heizkammern und Heizkörper müssen leicht zu reinigen 
sein, und die Oberflächentemperatur der Heizkörper darf, wie wir früher 
gesehen haben, nicht mehr wie 70—80° betragen. 

Bei Luftheizung hört man häufig über zu grosse Lufttrockenheit 
klagen. Doch ist das Gefühl der zu trockenen Luft nicht so sehr 
durch den Mangel an Wasserdampf, wie durch die bei Versengung 
von Staub entstandenen Gase erzeugt. Richtig ist allerdings, dass 
wir bei Luftheizung die relative Feuchtigkeit meist geringer finden als 
sonst, weil hier die Ventilation besser ist und die Ansammlung von 
durch Lampen und Menschen in die Räume gelangter Feuchtigkeit 
vermieden wird. In ökonomischer Hinsicht hat die Luftheizung den 
grossen Nachteil, dass eine nachherige Anlage in einer Anstalt sehr 
schwierig und teuer ist, und dass die Betriebskosten sehr hoch sind. 
Nach diesen allgemeinen Betrachtungen wollen wir nunmehr die 
einzelnen Arten der Luftheizung kurz besprechen. 

a) Die Feuerluftheizung. 

Die Feuerluftheizung ist wegen der bei Ueberhitzung und Un¬ 
dichtigkeit des Kalorifers entstehenden Verunreinigungen der Luft für 
Krankenhäuser unbrauchbar. 

b) Die Dampfluftheizung. 

1. Die Hochdruckdampfluftheizung. Die Hochdruckdampf¬ 
luftheizung findet wegen der hohen Oberflächentemperatur ihrer Heiz¬ 
körper und wegen der Explosionsgefahr für Krankenhäuser keine An¬ 
wendung. 
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2. Die Niederdruckdampfluftheizung. Die Niederdruck¬ 
dampfluftheizung ist trotz ihrer vielen Vorteile, nämlich gleichmässiger 
Erwärmung, leichter Regulierbarkeit, einfacher Bedienung, Notwendig¬ 
keit nur einer Feuerungsstelle, Wegfall von Heizkörpern in den Zimmern, 
wegen der sehr hohen Betriebskosten und weil sie der strahlenden 
Wärme gänzlich entbehrt, als alleiniges System in Krankenhäusern 
kaum im Gebrauch. Nur in Irrenanstalten, z. B. in Buch, in den 
Isolierhäusern der psychiatrischen Klinik der Charite, ferner in Kinder¬ 
kliniken ist sie zu finden. Weil sich Geisteskranke und Kinder leicht 
verbrennen, kann man hier die Heizkörper nicht frei in den Räumen 
aufstellen, muss also entweder Luftheizung anwenden oder die Heiz¬ 
körper hinter Vorschlägen anbringen. 

Sehr beliebt war bisher die Dampfluftheizung zur Vorwärmung 
der Ventilationsluft. Es müssen dann aber neben ihr noch lokale 
Dampfhcizkörper vorhanden sein. Leider werden hiedurch sowohl 
die Anlage- wie die Betriebskosten ganz bedeutend höher als bei 
Dampf- oder Warmwasserheizung ohne Luftvorwärmung. Erstere be¬ 
tragen nach Krieger etwa 300 M. für 100 cbm Raum. Wegen 
der sehr hohen Betriebskosten, und weil die Anlage der 
Heizkammern, Mischkammern und der Luftkanäle den 
hygienischen Anforderungen nirgends genügt, ist die meist 
mit sehr grossen Kosten geschaffene Luftvorwärmung in 
fast keinem der neuen Krankenhäuser dauernd, in mehreren 
sogar niemals in Betrieb. 

3. Die Warmwasserluftheizung. Bei dieser sind sowohl die 
Anlage- wio die Betriebskosten noch bedeutend höher als bei der 
eben genannten. Obwohl sie in hygienischer Beziehung empfehlens¬ 
werter ist, findet sie doch fast nie Verwendung. 

2. Die Dampfheizung. 

Die Dampfheizung besteht aus dem Dampfkessel, den Dampf¬ 
leitungsröhren, welche den Dampf nach Bedarf in die verschiedenen 
Stockwerke und Zimmer führen, den Heizkörpern, in welchen sich 
der Dampf wieder zu Wasser verdichtet und die dabei freiwerdende 
Wärme an die Gefässwände abgibt, und endlich aus den Abfluss¬ 
rohren für das aus dem Dampf verdichtete Wasser. 

Prausnitz unterscheidet Hochdruckdampfheizungen von 4—5 
und mehr Atmosphären Druck und Niederdruckdampfheizung von 
0,1—0,5 Atmosphären. 
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a) Die Hochdruckdampfheizungen. 

Die Hochdruckdampfheizungen eignen sich wegen der mit ihnen 
verbundenen Explosionsgefahr, des durch sie verursachten Lärms, der 
ungleichmässigen Erwärmung und wegen der hohen Oberflächen¬ 
temperatur der Heizkörper nicht für Krankenhäuser. 

b) Die Niederdruckdampfheizung. 

Die Niederdruckdampfheizung, welche von Bechern und Post 
in den achtziger Jahren auf dem Kontinent eingeführt wurde und 
seitdem vielfache Verbesserungen erfuhr, hat die grösste Verbreitung 
gefunden. Da der Dampf sich leicht leiten lässt, hat die Heizung 
mit ihm, besonders für nach dem Pavillonsystem erbaute Krankenhaus¬ 
anlagen, einen hohen Wert. Weitere Vorteile der Niederdruckdampf¬ 
heizung sind die Aufsteilbarkeit der Dampfkessel an jeder Stelle ohne 
Konzessions- und Revisionspflicht, ferner schnelle Erwärmung der 
Räume und vorteilhafte Verbindung mit Ventilation und Wasser¬ 
erwärmung. Auch vom ökonomischen Standpunkt aus ist sie 
empfehlenswert. Die Anlagekosten sind bedeutend niedriger als bei 
Warmwasserheizung und betragen nach Krieger etwa 250 M. für 
100 cbm Raum. Auch die Betriebskosten sind niedrig und nur etwa 
gerade so hoch wie die für Oefen. Da kein besonders vorgebildetes 
Heizpersonal nötig ist, wird auch hierdurch der Betrieb verbilligt. 

Ein Nachteil dieses Systems war bisher die hohe Temperatur der 
Heizkörper. Neuerdings werden meist solche mit dem Luftumwälzungs¬ 
verfahren nach Körting angewandt, deren Oberflächentemperatur viel 
geringer ist. Die Heizkörper müssen leicht von Staub gereinigt werden 
können und deshalb glatt und abwaschbar sein. Auch darf man sie 
nicht zu nahe über dem Erdboden anbringen, sondern ungefähr in 
einer Höhe von 25 cm, weil ihre Reinigung und die des Bodens sonst 
zu sehr erschwert ist. Ferner müssen die einzelnen Glieder einen 
Abstand von wenigstens 4 cm voneinander und einen solchen von der 
Wand haben, dass man zu Reinigungszwecken bequem hinter die¬ 
selben gelangen kann. Im Operationssaal des Krankenhauses 
St. Georg zu Hamburg hat man sie hinter grossen Nickelplatten 
aufgestellt, welche in Nickelrahmen liegend, dicht abschliessen, um 
sie vor dem häufigen Bespritzen mit Wasser zu schützen, und weil 
die Heizkörper für einen Operationssaal noch zu schwer zu reinigen 
sind. Wie ich mich oft überzeugt habe, lässt die Reinlichkeit der 
ummantelten Heizkörper stets zu wünschen übrig. Ja in einigen An- 
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stalten wurden sie nur einmal jährlich gereinigt, in einer anderen waren 
sie sogar in den 5 Jahren des Bestehens des Krankenhauses nie ge¬ 
reinigt worden. Im Operationssaal der Chirurgischen Klinik 
der Charite hat man die Ummantelungen aus Reinlichkeitsrücksichten 
und weil es zu kalt war nachträglich entfernt, ln dem noch im Bau 
befindlichen Krankenhause Rixdort sind feueremaillierte Heizkörper 
verwandt worden, welche ohne Schaden täglich mit Seifenwasser ab¬ 
gewaschen werden können. Weitere Nachteile der niederen Dampf¬ 
heizung sind der Fortfall jeder Wärraeaufspeicherung, das gelegentliche 
Auftreten von Geräuschen, selbst bei den ganz sachgeraäss ausgeführten 
Anlagen, und die Unmöglichkeit einer zentralen Temperaturregelung. 
Auch nutzen sich die Leitungen schnell ab und der Anstrich derselben 
hält sich sehr schwer. Sehr bald entstehen Abblätterungen, Blasen 
und Haarrisse. Im Krankenhause St. Georg in Hamburg hat 
man durch Zusatz von metallischem Aluminium zur Schuppenpanzer¬ 
farbe einen angeblich sehr dauerhaften, gut aussehenden Anstrich 
gefunden. Unangenehm ist ferner, dass Räume, welche tiefer wie 
der Kesselraum liegen, gar nicht und in gleicher Höhe gelegene nur 
schwer geheizt werden können. Man ist deshalb genötigt, den Kessel- 
raum zu vertiefen, was bei hohem Grundwasserstand sehr unangenehm 
ist. Ferner besteht bei Niederdruckdampfheizung die Gefahr des Ein¬ 
frierens der Kondensleitung, welche nach Rietschel und den mir 
von mehreren Berliner Heizern gemachten Mitteilungen bei diesem 
System grösser wie bei Warmwasserheizung ist. Allerdings ist beim 
Einfrieren einer Warmwasserheizung der Materialschaden meist viel 
grösser wie bei dem einer Abflussrohre der Niederdruckdampfheizung. 
Die nach Rubner früher sehr verbreiteten Dampfwasseröfen, welche 
eine beliebige Aufspeicherung von Wärme in den Zimmern gestatten, 
machen ein unangenehmes Geräusch und finden zurzeit nur wenig 
Anwendung. 

3. Die Wasserheizung. 

a) Die Heisswasserheizung. 

Die Heisswasserheizung eignet sich wegen der hohen Oberflächen¬ 
temperatur der Heizkörper und Heizrohre und wegen der Explosions¬ 
gefahr nicht für Krankenhäuser. 

b) Die Warmwasserheizung. 

Die Warmwasserheizung, bei der das Wasser im Kessel etwa 
bis 80° erwärmt wird, ist dagegen in allen für Kranke bestimmten 
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Räumen vieler neuerer Krankenhäuser, z. B. des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses, des Allgemeinen Krankenhauses in Buch, und als 
alleiniges Heizungssystem in vielen Lungenheilstätten und Sanatorien 
angewandt worden. Angenehme, lange anhaltende Wärme, niedrig 
temperierte Heizkörper, generelle Regulierbarkeit, Geräusch- und 
Gefahrlosigkeit und die Möglichkeit der Verbindung mit einer guten 
Lüftungsanlage sind die Vorzüge dieses Systems. Hohe Anlagekosten, 
lange dauernde Anheizung, Verschwendung von Heizkraft bei nur 
vorübergehend benutzten Räumen, Einfriergefahr und schwere Wasser¬ 
schäden bei grober Vernachlässigung der Bedienung, Unmöglichkeit 
gleichmässiger Beheizung bei Räumen, die tiefer als der Kessel liegen, 
und Notwendigkeit mehrerer Kessel bei ausgedehnten Anlagen sind 
seine Hauptnachteile. 

4. Die Warmwasserschnellumlaufheizung. 

Die Warmwasserschnellumlaufheizung, welche nach Meter zu¬ 
erst in Amerika angewandt wurde, hat in Krankenhäusern bei uns 
nur wenig Anwendung gefunden, z. B. in Plauen und Stettin, in 
Oesterreich in der Landesirrenanstalt in Kremsier. In keiner der 
neueren Berliner Krankenanstalten ist sie vorhanden, während sie in 
England viel benutzt wird und sich dort gut bewährt haben soll. 
Sie ist eine Wasserheizung mit beschleunigtem Wasserumlauf, welch 
letzteren man nach Meter durch die verschiedensten, im folgenden 
aufgezählten Mittel erreicht hat: 

1. Durch direkte Einführung von Dampf in das Steigrohr: Reck¬ 
heizung, ferner die Heizung nach Zorn, Haag, Zimraermann. 

2. a) Durch Ueberhitzung des Wassers über 100° C und Be¬ 
seitigung der gebildeten Dämpfe hinter dem Ausdehnungsgefäss: 
Brückner-Heizung. 

b) durch Ueberhitzung des Wassers über 100° C und Beseitigung 
des gebildeten Dampfes vor dem Ausdehnungsgefäss: Körting-Heizung. 

3. Mischwassereinrichtung: Obrebowicz. 

'4. Einführung von Dampf und Luft in das Steigrohr: Jörgensen- 
Heizung, sogen. Aerocircuit-Heizung. 

5. Künstlich erhöhter Wasserstand im Vorlaufgefäss gegenüber 
dem Rücklaufgefäss durch Einwirkung eines Niederdruckdampfpulso¬ 
meters: Janneck-Vetter, Boltze (Hannover), sogen. Warmwasser- 
überstromheizung. 
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6. Intermittierender Umlauf im Hauptsystera, bewirkt durch eine 
Nebenschlusszirkulation: Göbel-Heizung (David Grove). 

7. Beschleunigter Wasserumlauf durch mechanisch betriebene, in 
das Leitungssystem eingeschaltete Pumpe. 

Besonders vorteilhaft scheinen mir diejenigen Systeme zu sein, 
bei denen, wie z. B. bei der Schnellumlaufheizung mit Pumpenbetrieb, 
der Umlauf von der Wassertemperatur völlig oder, wie bei der 
Jörgensen-Heizung, fast vollständig unabhängig ist. 

Ersteres System soll besonders vorteilhaft sein, wenn es darauf 
ankommt, das Wasser auf grössere Entfernungen horizontal fort¬ 
zuleiten. Die Schnellumlaufwarmwasserheizung hat ausser allen Vor¬ 
zügen der Warmwasserheizung die Vorteile einer noch genaueren, 
automatisch wirkenden, generellen Wärmeregelung, sowohl durch Ver¬ 
änderung der Wassertemperatur als der Pumpentätigkeit; ferner ge¬ 
währt sie die Möglichkeit, auch bei ausgedehnten Anlagen mit wenigen 
Kesseln auszukommen und auch Räume, die tiefer oder in gleicher 
Höhe wie der Wärmegenerator stehen, mit Sicherheit zu erwärmen. 

Ein Nachteil für die Warmwasserschnellumlaufheizung ist, dass 
die Widerstände der Reibung mit dem Quadrate der Geschwindigkeit 
wachsen. Doch ist nach Meters Ausführungen die hierdurch ent¬ 
stehende Verteuerung nicht so bedeutend, so dass trotzdem infolge 
der kleineren Rohrquerschnitte und der kleineren Heizflächen dieses 
System ökonomischer sein soll wie eine gewöhnliche Warmwasser¬ 
heizung. Nach den mir von den betreffenden Firmen bzw. Ver¬ 
waltungen gütigst zur Verfügung gestellten Berechnungen für mehrere 
solche Anlagen, z. B. das neue Krankenhaus zu Stettin, würde, wenn 
wir nur die Anlagekosten betrachten, die Warmwasserschnellumlauf¬ 
heizung ebenso billig wie eine Niederdruckdampfheizung mit Hoch¬ 
druckkesseln sein. Berücksichtigen wir aber noch die Betriebskosten, 
so würden sie sich immer noch billiger wie die alte Warmwasser¬ 
heizung und nur wenig teurer wie eine gute Niederdruckdampfheizung 
stellen. Ich bin etwas genauer auf die W T armwasserschnellumlauf- 
heizung eingegangen, weil ich glaube, dass sie, selbst wenn die Vor¬ 
teile in ökonomischer Hinsicht geringer sein sollten als ich angenommen 
habe, doch eine Zukunft hat. 

5. Die Fussbodenheizung. 

Die Fussbodenheizung, die in moderner Form zuerst in Windisch 
i. d. Schweiz und im grösseren Stil im Krankenhause Hamburg- 
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Eppendorf und St. Georg in Hamburg, im Operationssaal des neuen 
Krankenhauses in Nürnberg, ferner im poliklinischen Operationssaal 
der chirurgischen Klinik zu Basel und der aseptischen Abteilung der 
chirurgischen Klinik in Zürich angewandt ist, hat keine grosse Ver¬ 
breitung gefunden. Sie liefert zwar eine sehr gleichmässige und an¬ 
genehme Wärme und ist wegen des warmen Fussbodens besonders 
für Kinderkrankenhäuser, deren Insassen sich ja viel auf dem Boden 
aufhalten, sehr zu empfehlen. Aber sie reicht in unserem Klima als 
alleinige Heizungsart an sehr kalten Tagen nicht aus und verursacht 
leicht Sprünge im Fussboden. Auch ist sie wegen der hohen Anlage¬ 
kosten und der Notwendigkeit einer Firstventilation für mehrstöckige 
Gebäude unbrauchbar, muss ferner nach Brüstlein schon 12 Stunden 
vor der Benutzung der Räume angestellt werden und verursacht 
endlich sehr grosse Betriebskosten. In Hamburg-Eppendorl, wo 
die Oberfläche des Fussbodens durch Niederdruckdampf heizröhren auf 
18—20° C erwärmt wird, hat man für die kälteste Zeit noch be¬ 
sondere Heizkörper aufgestellt, deren Benutzung aber nur sehr selten 
nötig ist. Im Krankenhause St. Georg, wo die Fussboden- 
heizung nur als Ergänzung der Heizkörper im Zimmer dienen soll, 
werden die kalten Steinplatten durch unter ihnen liegende Heizrohren 
nur soweit erwärmt, wie der Fussboden des Obergeschosses durch 
die unter ihnen befindlichen geheizten Räume. 

6. Die Dampffernheizung. 

Bei den neueren Krankenhausanlagen, z. B. dem am 1. April 1904 
in Betrieb genommenen städtischen Krankenhause Charlottenburg- 
Westend mit zurzeit 600, später 1000 Betten, den 1906 eröffneten 
städtischen Krankenhäusern Rudolf Virchow zu Berlin mit 
2000 Betten und Augusta Viktoria in Schöneberg mit 600 Betten, 
den Heilstätten in Beelitz, den städtischen Krankenanstalten 
in Buch, welche aus einer Irrenanstalt, einem allgemeinen Kranken¬ 
hause und einer Heimstätte mit zusammen über 3000 Betten bestehen, 
dem im Juli 1907 vollendeten allgemeinen städtischen Kranken, 
hause in Düsseldorf werden die Heizung, die Warmwasserbereitung- 
der Betrieb der Koch- und Waschküche und der medizinischen und 
sonstigen Apparate von einer Zentrale aus mit Dampffernheizung be¬ 
sorgt. Der in Hochdruckkesseln erzeugte Dampf wird je nach Bedarf 
reduziert und zur Erzeugung einer Niederdruck-, Warmwasser-, Dampf¬ 
oder Warmwasserluft- oder endlich einer Warmwasserschnellumlauf- 
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heizung, ferner zum Kochen, Waschen, Backen, Sterilisieren, zur Er¬ 
zeugung von Elektrizität und zum Betrieb von Maschinen benutzt. 

Die Dampffernheizung in Charlottenburg-Westend ist eine Nieder¬ 
druckdampfheizung, deren Dampf Hochdruckkesseln entstammt. Ausserdem findet 
Einführung vorgewärmter Frischluft statt. Ein Nachteil ist die Verwendung von 
Kippenheizkörpern in den etwas zu kleinen Heizkammern und das Fehlen elektri¬ 
scher Fernthermometer; ein grosser Vorteil dagegen der regelmässige Gebrauch 
eines Hygrometers, um zu sehen, ob eine Luftbefeuchtung notwendig ist. 

Im Rudolf Virchow- und Augusta Viktoria-Krankenhause ist in 
allen dem Aufenthalt von Kranken dienenden Räumen Dampffern-Warmwasser- 
heizung, in allen übrigen dagegen Dampffern-Niederdruckdampfheizung. 

In der Irrenanstalt Buch bei Berlin ist: 

1. Niederdruckdampfheizung in den Korridoren, Klosetts, Baderäumen, 
Teeküchen etc., 

2. Warmwasserheizung in den Büros, Verwaltungsgebäuden und in der 
Wohnung des Oberarztes, 

3. Dampfluftheizung in den Krankensälen, in der Koch- und Waschküche, 

4. Mitteldruckdampfheizkörper in den Abluftkanälen. 

An zwei Stellen im Hauptleitungskanal ist Telephonanschluss, wodurch 
jederzeit Wünsche der Zentrale und der einzelnen Häuser an die Leitung gelangen 
können, ln der Heimstätte Buch ist Niederdruckdampfheizung und im Hospitale 
Dampfwarmwasserheizung. 

Für den Neubau des städtischen Krankenhauses in Danzig hat 
man eine Dampffernschnellumlaufwarmwasserheizung vorgesehen, und zwar für 
alle Räume mit Ausnahme des Badehauses, des Küchen- und Magazingebäudes, 
sowie einzelner Räume des Operationshauses, die mit Niederdruckdampfheizung 
versehen sind, da man in diesen sowieso Dampf nötig hat. Fünf Dampfkessel von 
5 Atm. Druck liefern den Dampf für je 3 Warmwasserkessel und je 2 zentrifugale 
Pumpen für Heizungs- und Gebrauchswasser, ferner für den Wirtschaftsbetrieb 
und die Sterilisation. Ausserdem ist sowohl für die Heizung, wie für die Warm¬ 
wasserbereitung je eine Elektromotorzentrifugalpumpe für die Nacht und für event. 
Betriebsstörungen vorhanden. Die Fernleitung für die Warmwasserheizung besitzt 
in den einzelnen Gebäuden je eine Nebenzentrale. Sie ist hier mit einem Ventil¬ 
stock verbunden und zentral absperrbar gemacht, während die Fernleitung für die 
Warmwasserbereitung direkt die Leitungen für die einzelnen Zapfstellen abgibt. 
Das Gebrauchswasser darf man natürlich nicht aus der für die Heizung bestimmten 
Leitung entnehmen, wie es in einem Krankenhause geschehen ist, weil es sonst 
wegen des schwankenden Warmwassergebrauchs unmöglich ist, eine gleichmässige 
Temperatur in den Räumen herzustellen. 

ln der Charit^ zu Berlin Hess sich die Heizung sämtlicher Kliniken von 
einer Zentrale aus nicht durchführen. Denn da während des Um- bzw. Neubaues 
eine Störung des Unterrichts durchaus vermieden werden musste und der Betrieb 
der Anstalt in keiner Weise unterbrochen werden durfte, konnte der Neubau nur 
ganz allmählich vor sich gehen. Im Jahre 1900 wurden Maschinenhaus und Küche, 
1901 die Ohrenklinik, 1903 die Kinderklinik, 1904 bzw. 1905 die Psychiatrische und 
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Nervenklinik, 1904 die Chirurgische Klinik eröffnet. Es fehlen nur noch die Neu* 
bauten der 1. und II. medizinischen, der Augenklinik und der Frauenklinik. Das 
Maschinenbaus liefert den Dampf für die Heizung und den Betrieb der Kochküche, 
zur Erzeugung des elektrischen Lichtes während der Sperrzeit des Lichtnetzes 
der Charitö im Winter und für die Heizung der Psychiatrischen und Nervenklinik. 
In letzterer sind drei Heizungssysteme zur Anwendung gekommen: 

1. Dampfwarmwasserheizung für alle Räume der im Lehrgebäude unter¬ 
gebrachten Nervenklinik, für die Arbeitszimmer des Direktors, die Bibliothek, die 
Laboratorien und für sämtliche Räume des für ruhige Geisteskranke bestimmten 
Mittelgebäudes. 

2. Niederdruckdampfheizung: für die Poliklinik, 4 Assistentenzimmer, den 
Hörsaal, die Treppenhäuser und die Korridore. 

3. Dampfluftheizung: für die Isolierzellen und Tageräume der für unruhige 
Geisteskranke bestimmten Absonderungshäuser. Leider wird, um Personal zu 
sparen, abgesehen von sehr kalten Tagen, nur tags über geheizt. Ein Nachteil ist 
ferner das Fehlen eines Fernthermometers oder eines Telephons vom Heizer zu 
den Haupträumen und die Benutzung der Luftbefeuchtungseinrichtung, ohne sich 
täglich mittelst eines Hygrometers von der Notwendigkeit dieser Massnahmen zu 
überzeugen. 

Die Kinderklinik der Charite hat eine eigene Niederdruckdampfheizung, 
der auch die 20 m entfernte Quarantänebaracke angeschlossen ist. Fernthermo¬ 
meter, Telephon und Hygrometer fehlen auch hier. Die Vorwärmung der Frisch¬ 
luft geschieht in 5 Heizkammern. 

In der chirurgischen Klinik der CharittS ist: 

1. Niederdruckdampfheizung für die Räume des Sockelgeschosses, die 
Treppenhäuser und die Heizkammern. 

2. Dampfwarmwasserheizung für alle anderen Räume. Vier Niederdruck¬ 
dampfkessel dienen zur Heizung, ein fünfter zur Warmwasserbereitung. Ein Hoch¬ 
druckkessel liefert den Dampf von 2 Atm. für die medizinischen Apparate. Der 
grosse Operationssaal hat eine vierfache Heizung. Die Warmwasserheizkörper in 
den grossen Fensternischen hatten früher abnehmbare, durchlochte, schmiede- 
eiserne Verkleidungen, welche jedoch aus Reinlichkeitsgründen, und weil die 
Heizung nicht genügte, entfernt wurden. Die übrigen in zwei Kammern unterhalb 
des Podiums untergebrachten Radiatoren dienen nur beim Anheizen zur Zirku¬ 
lationsheizung, später dagegen nach Umstellen einer Klappe zum Luftansaugen, 
also zum Lüften des Saales. Ausserdem hat der Hörsaal eine Dampfluftheizung 
und das doppelte Oberlicht Niederdruckdampfheizrohre erhalten. Die beiden Hör¬ 
säle, die Poliklinik, die vier grossen Krankensäle und das aseptische Operations¬ 
zimmer haben Fernthermometer, System Mönnich, während Hygrometer fehlen. 
Die Isolierbaracke hat zwei besondere Kessel für Warmwasserheizung und Warm¬ 
wasserbereitung. 

In der geburtshülflich-gynäkologischen Klinik finden wir in den 
neueren Teilen Niederdruckdampl- und Warmwasserheizung, in den älteren schwer 
zu reinigende Kachel- und Füllreguliermantelöfen. 

Im neuen städtischen Krankenhause zu Rixdorf ist nur für die 
vier Krankenpavillons Warmwasserheizung, sonst überall Niederdruckdampfheizung 
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angewandt. Sehr praktisch sind die schon früher erwähnten, feaeremaillierton, 
abseifbaren Heizkörper des Operationssaales. Damit in der Uebergangszeit, im 
Frühjahr und Herbst, wo die Heizung der übrigen Räume nicht mehr oder noch 
nicht nötig ist, die Operationssäle und ihre Nebenräume allein geheizt werden 
können, hat man ihnen eine besondere Dampfleitung gegeben. 


B. Ventilationssysteme. 

Ein gutes Ventilationssystem ist für ein Krankenhaus noch wich¬ 
tiger, wie eine einwandsfreie Heizungsanlage. Während in der freien 
Natur die Zusammensetzung der Luft eine fast ganz konstante ist, 
ist das in den Aufenthaltsräumen der Menschen nicht der Fall. Im 
Freien werden alle in die Luft gelangenden Substanzen, besonders 
durch den Wind fast augenblicklich mit dem Luftmeer vermischt und 
derartig verdünnt und schliesslich umgewandelt, dass wir sie als für 
die Lebewesen unschädlich betrachten können. Doch ist die Möglich¬ 
keit dieser Selbstreinigung nicht unbegrenzt, wie wir besonders bei der 
Luft der Millionenstädte und grossen Fabrikzentren sehen, von der wir 
wissen, dass sie besonders durch bei der Heizung entstehende Pro¬ 
dukte alles Lebende gefährdet, sowohl Menschen, wie Tiere und 
Pflanzen. Weit schwerer wie im Freien ist aber die Unschädlich¬ 
machung jener die Luftverderbnis bedingenden Substanzen in bewohn¬ 
ten Räumen und besonders in Krankenhäusern, wo die Gelegenheit 
zur Veruneinigung der Luft eine besonders grosse ist. 

Eine Ursache der Luftverschlechterung ist zunächst der Mensch selbst. Oh 
es besonders vom Menschen erzeugte Gifte, sogenannte Anthropotoxine gibt, ist 
trotz der vielen Arbeiten über diese Frage noch unentschieden. Ebenso ist uns 
unbekannt, ob in den überfüllten Räumen Stoffe vorhanden sind, welche die not¬ 
wendige Ausscheidung gewisser Substanzen durch den Menschen verhindern und 
so den Körper schädigen. Ein grosser Teil der unangenehmen Wirkung der Luft 
in überfüllten Räumen ist nach Flügge die Folge einer durch die Menschen ver¬ 
ursachten Wasserdampfanhäufung und Temperaturerhöhung im Raume. Warme- 
Luft mit hohem Feuchtigkeitsgehalt verursacht, wie jeder Mensch vom Gewitter 
her weiss, ein Gefühl der Beklemmung, kühle dagegen Frösteln. In Kranken¬ 
häusern ist durch die oft in den Zimmern stattfindende Stuhl- und Urinentleerung, 
die oft starken Schweisse der Kranken, den an krankmachenden Keimen reichen 
Auswurf, das dort immer relativ nahe Zusammenliegen der Menschen, vielmehr 
Gelegenheit zur Luftverschlechterung gegeben, wie in Privatwohnungen. Nehmen 
wir als Beispiel einen Saal für 10—20 Lungenkranke an. Bei der ruhigen Atmung 
gelangen zwar keine Bazillen in die Luft, wohl aber beim Husten und Sprechen 
und sie bleiben nach den Arbeiten Kirsteins im zerstreuten Tageslicht 4—6 Tage, 
an dunklen Stellen 3 Wochen und länger lebensfähig. Es ist also klar, dass in 
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solchen Sälen die Zahl der Krankheitskeime leicht eine, die Gesundheit gefährdende 
werden kann, wenn nicht besondere Vorkehrungen getroffen werden. 

Ausser den Menschen trägt besonders die Beleuchtung, das Glühlicht aus¬ 
genommen, zur Verunreinigung der Luft durch Russ, Kohlensäure, Wasserdampf, 
unverbrannte Gase, schweflige Säure, Salpetersäure, salpetrige Säure und Unter¬ 
salpetersäure bei. Inwieweit die gebräuchlichen Heizungssysteme die Luft ver¬ 
schlechtern, haben wir schon gesehen. 

Da nach dem Gesagten in Krankenhäusern die Quellen 
der Luftverunreinigung besonders zahlreiche sind, so sind 
hier auch ganz besondere Massnahmen nötig, um eine Schä¬ 
digung und Belästigung der Kranken zu vermeiden. 

Zunächst muss die Luft in der Umgebung eines Kranken¬ 
hauses eine einwandfreie sein. Zweckmässig legt man daher die 
Krankenhäuser nicht mitten in die Stadt, wo der Russ-, Staub- und 
Keimgehalt der Luft besonders hoch ist, sondern an die Peripherie. 
Schon am Ende des 18. Jahrhunderts haben Tenon und andere ihre 
ganze Kraft für den Krankenhausbau in frischer und gesunder Luft 
eingesetzt. Doch ihre Gegner siegten. Das Hotel Dieu wurde an 
seiner alten Stelle wieder aufgebaut. Auch heute noch können sich 
leider viele Krankenhauserbauer nicht entschliessen, ihre Anstalten an 
der Peripherie der Städte zu erbauen, trotz der guten Erfahrungen, 
<lie man in Hamburg, Berlin und vielen anderen Städten damit ge¬ 
macht hat. Allerdings kommt es auf die Art der Anstalten an. 
Irren- und Siechenanstalten wird man zweckmässig weiter entfernt 
anlegen, als allgemeine Krankenhäuser und Entbindungsanstalten. 
Lungenheil- und Heimstätten sollte man nur an Orten mit besonders 
mildem Klima erbauen. Das Krankenhaus so zu legen, dass die 
herrschende Windrichtung ihm nicht die Stadtluft zuführt, kommt 
nach Rubner nur in seltenen Fällen, in denen starke Rauchbelästi¬ 
gung zu befürchten ist, in Frage. 

Weiter soll ein Krankenhaus möglichst etwas erhöht 
oder doch frei liegen, wie z. B. Hamburg-Eppendorf, die Kranken¬ 
anstalten Rudolf Virchow, Charlottenburg-Westend, Buch, Garnison- 
Lazarett H Berlin, Kreiskrankenhaus Gross-Lichterfelde, ein Teil der 
Kliniken in Marburg und Halle. Wegen seiner tiefen Lage würde sich 
meines Erachtens das noch freie Gelände beim Krankenhause Char- 
lottenburg-Westend für die Bebauung nicht besonders eignen. Wie 
wichtig eine freie Lage für die natürliche Ventilation der Wohnräume 
ist, zeigen besonders die Untersuchungen Wolperts, welcher fand, 
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dass die freiliegenden Wohnungen im Sommer ebensogut wie vielfach 
die eingebauten Wohnungen der Grossstadt erst unter dem Einfluss 
der Heizung im Winter ventilieren und dass durch die offene Be¬ 
bauung im Hinblick auf die Erhöhung der Lüftungsgrösse eine Tem¬ 
peraturdifferenz von mehr als 10 pCt. aufgehoben wird. 

In der Umgebung eines Krankenhauses muss äusserste 
Sauberkeit herrschen. Um den Staub zu verringern, empfiehlt 
sich die Anlage grosser Rasenplätze. Die Waschküche und Leichen¬ 
kammer sind auch bei kleineren Anstalten in besonderen Gebäuden 
unterzubringen. Für grössere Anstalten ist auch die Kochküche in 
einem besonderen Hause einzurichten, während man in kleineren dafür 
sorgen muss, dass der Speisedunst nicht in die Krankenräume dringen 
kann. Es wäre ein grosser Fehler, die Kochküchen wieder zu dezen¬ 
tralisieren. Ich habe während meiner Tätigkeit in der Charitö und 
in der Chirurgischen Klinik zu Marburg und beim Besuche des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses und der Irrenanstalt Buch nicht gefunden, 
dass das Essen kalt in die Krankensäle kam, wie es in den Berliner 
Tagesblättern jüngst von einigen Anstalten behauptet wurde. 

Weiterhin wird mit allen Mitteln eine Verschlechterung 
der Luft in den Krankensälen verhütet werden müssen. 
Peinlichste Sauberkeit der Kranken und der Räume ist vor alle» 
Dingen notwendig. Immer und immer wieder müssen wir das Per¬ 
sonal darauf hinweisen, dass jede unnötige Stauberzeugung vermieden 
werden muss. Die Wände, der Boden, die Möbel, allesdst so herzustellen, 
dass es möglichst wenig Staub auffängt und dass es ferner leicht 
gereinigt werden kann. Zur Entfernung des Staubes aus den Zimmern, 
zum Entstauben der Bettdecken haben sich in vielen Anstalten, z. B. 
in der Charite, Vakuum-Entstaubungsanlagen ausgezeichnet bewährt. 
Auch die Verwendung von desinfizierenden Farben dürfte sich nach 
den Arbeiten von Schill und Fischer, Broschnikowsky, Jako¬ 
witz, Cornet, Fränkel und Hess empfehlen. Die Kranken 
sind bei der Aufnahme und während ihres Aufenthaltes 1—2 mal 
wöchentlich zu baden, müssen sich täglich gründlich waschen, regel¬ 
mässig die Zähne putzen und Mundwasser gebrauchen, ferner Spital¬ 
kleidung tragen. Ferner .sind üblen Geruch verbreitende Kranke von 
den anderen abzusondern und Unsaubere müssen geeignete Unterlagen 
von Holzwolle oder Torfmull erhalten. 

Erst in zweiter Linie, wenn die Reinlichkeit nichts 
mehr zu leisten vermag, beginnt, wie schon v. Pettenkofer 
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sagt, das eigentliche Gebiet der Ventilation. Vom hygienischen 
und ökonomischen Standpunkt haben wir an ein Ventilationssystem 
eine Reihe von Anforderungen zu stellen. 1. Die zugeführte Frisch¬ 
luft muss stets, im Sommer und Winter, bei Tage und bei Nacht 
sowohl ihrer Menge wie ihrer Beschaffenheit nach genügen. Es ist 
schwer zu sagen, wieviel frische Luft einem Raum zugeführt werden 
muss, damit die oben geschilderten Verunreinigungen der Raumluft 
einen für den Menschen schädlichen Grad nicht erreichen. Im all¬ 
gemeinen nimmt man nach Praussnitz folgende Zahlen für die Be¬ 
stimmung des Ventilationsquantums als genügend an: 

pro Kopf und Stunde 

Krankenhäuser für gewöhnliche Kranke .... 60—70 cbm 

„ „ Verwundete und Wöchnerinnen 100 ., 

„ ., Epidemien. 150 n 

Damit die Kranken nicht durch Zug belästigt werden, darf die 
Frischluft nur mit einer bestimmten Geschwindigkeit in den Raum 
eintreten. Der Luftkubus, d. h. die Anzahl von Kubikmetern, welche 
bei Aufenthalt in geschlossenen Räumen pro Kopf treffen, soll in 
Krankenhäusern derart sein, dass ein zweimaliger Luftwechsel pro 
Stunde für die notwendige Luftzufuhr ausreicht. Aber nicht allein 
der Quantität, sondern auch der Qualität nach muss die zugeführte 
Luft genügen; sie muss rein sein und darf weder zu warm noch zu 
kalt, weder zu trocken noch zu feucht sein. Darüber, ob eine Be¬ 
feuchtung der Luft nötig ist, gehen zurzeit die Ansichten noch aus¬ 
einander. Ich habe schon auseinandergesetzt, weshalb ich dieselbe 
nicht für nötig halte. 

Auch die Frage, ob man die Luft filtrieren soll, wird 
verschieden beantwortet. Wenn man auch den Standpunkt 
Rubners einnimmt, dass für ein Krankenhaus nur solche Luft ge¬ 
nommen werden darf, die man ohne Filtration einatmen kann, so 
muss man andererseits bedenken, dass unsere Grossstadtluft reich an 
Staub ist und dass durch einen Frischluftkanal sehr grosse Mengen 
von Luft gehen. Wenn auch nicht aussergewöhnlich viel Staub darin 
ist, so kann es in manchen Fällen, z. B. im Zentrum einer Stadt 
oder in der Nähe von gewerblichen Betrieben, doch zweckmässig sein, 
die Luft zu filtrieren, um eine starke Beschmutzung der Kammern 
und besonders der Kanäle zu verhüten. Während in den Kranken¬ 
häusern Rudolf Virchow, Moabit, Charlottenburg-Westend, in der 
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Waschanstalt in Buch, in Rixdorf, Stettin, in der Heilstätte Losslau 
die Luft filtriert wird, findet in der Charite, im Augusta Viktoria- 
Krankenhaus zu Schöneberg, in der Irrenanstalt Buch und im Kreis¬ 
krankenhaus Gross-Lichterfelde eine Luftfiltration nicht statt. Da 
nach Ri etscheis Versuchen der Widerstand der Filter annähernd 
im Verhältnis der durchgeführten Luftmenge wächst, so müssen die 
Filterflächen möglichst gross sein. Je feinmaschiger die Filter sind, 
um so besser erfüllen sie ihren Zweck, desto grösseren Widerstand 
bieten sie aber auch dem Durchgang der Luft. 

Man hat die verschiedensten Filter versucht, ohne dass man aber 
bestimmte als die besten bezeichnen könnte. In den Neubauten 
Rixdorf und Stettin sind leicht auswechselbare Gazefilter, in der 
Lungenheilstätte Losslau solche aus wollenem, losem Flanell mit 
hohem Flaum, in anderen Anstalten abknöpfbare Wollstofffilter an¬ 
gewandt worden. Auch Streifen aus Baumwollfilz, die kulissenartig 
gespannt sind und zwischen denen sich die Luft hindurchdrängt, sind 
als Filter verwandt worden. In Charlottenburg-Westend werden 
Nesselfriesfilter benutzt, von denen das Quadratmeter 1,10 M. kostet. 
Für die Krankenräume und die Koch- und Waschküche des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses hat man leicht auswechselbare Wattefilter an¬ 
gewandt. Die Watte liegt lose zwischen zwei weitmaschigen Draht¬ 
netzen. Sie soll zwar gut filtrieren, aber durch den Luftdruck soll 
sie sehr stark zusammengepresst werden und dann dem Luftdurchgang 
einen sehr grossen Widerstand entgegensetzen. Auch sollen die 
Krankheitskeime in ihr gute Bedingungen zu ihrer Vermehrung finden. 
Gelegentlich sind auch Drahtnetze zur Filtration benutzt worden, doch 
haben sich dieselben nach Rubner nicht bewährt. Verzinnte Messing¬ 
gaze hält schlecht, verzinnte Eisengaze soll etwas widerstandsfähiger 
sein. Auch Wasserfilter, d. h. das Hindurchleiten der Luft durch 
einen Wasserschleier, hat sich besonders deshalb nicht bewährt, weil 
die Luft hierdurch zu feucht wird. 

Wichtig ist ferner die Frage: „Wie oft soll ein Filter 
gereinigt werden und wie hat die Säuberung zu geschehen?^ 
Leider wird diese Frage meist nur vom Standpunkte des Technikers 
und nicht von dem des Hygienikers beantwortet. So schreibt 
Rietschel, dass die Filter erst nach mehrwöchigem Betrieb gereinigt 
zu werden brauchen. In den meisten Anstalten findet die Reinigung 
der Filter viel zu selten statt und ausserdem werden dieselben meist 
nicht gewaschen, sondern einfach abgebürstet. In Moabit geschieht 
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die Säuberung zweimal im Jahre. Die Filter werden abgenommen, 
ausgeklopft und ausgebürstet. Die Nesselfriesfilter in Charlottenburg- 
Westend können ebenfalls nicht gewaschen werden, da sie dann zu 
sehr eingehen und verfilzen. Man begnügt sich daher damit, sie alle 
3—9 Wochen auszuklopfen. Nach 2—3 maliger Reinigung werden 
neue Filter genommen. Im Rudolf Virchow-Krankenhaus und in Buch 
werden die Wattefilter, obwohl sie sich leicht auswechseln lassen, nur 
zweimal im Jahre erneuert. Wie ich mich einigemale überzeugen 
konnte, sind die Filter schon nach kurzem Gebrauch meist so 
schmutzig, dass man aus hygienischen Gründen wenigstens alle 
3—4 Wochen eine Erneuerung derselben verlangen muss, und man 
nicht warten darf, wie es heute meist geschieht, bis die Filter nicht 
mehr genügend Luft durchlassen. Filter, die sich nicht waschen 
lassen, sollten gar keine Verwendung finden. Wo man aber wegen 
der Kosten nicht alle 3—4 Wochen die Filter erneuern oder waschen 
kann, verzichtet man lieber auf jede Filtration. Ausser den genannten 
sind noch eine grosse Anzahl anderer Filter, z. B. Sand-, Koksfilter, 
verwandt worden. Sandfilter sind besonders für Operationssäle ge¬ 
legentlich benutzt worden, so z. B. im Krankenhause St. Georg zu 
Hamburg. Die Luft geht hier durch ein weitmaschiges Vogelnetz 
in einen Vorraum und von hier durch ein 50 cm hohes, mehrere 
Quadratmeter grosses Filter aus feingeschlagenem Koks in einen be¬ 
sonders abgegrenzten kleinen Raum, in welchem sie im Winter über 
Heizkörper streichend vorgewärmt, im Sommer über Eis gehend ab- 
geküblt wird. Diese von ihren groben Verunreinigungen befreite und 
temperierte Luft wird durch eine Rohrleitung mittels eines geräusch¬ 
losen Exhaustors aus dem Raume abgesogen und durch ein in einem 
eisernen Kasten befindliches Sandfilter von 60 cm Dicke hindurch in 
die Operationsräume getrieben. Die Einschaltevorrichtung für den 
Elektromotor ist in der Wand des aseptischen Operationssaales, so 
dass von hier aus die Ventilation jederzeit in Gang gesetzt und sistiert 
werden kann. Durch den Ventilator werden nach Ruppel solche 
Luftmengen eingeführt, dass ein Ueberdruck im Operationssaal herrscht 
und beim Oeflfnen der Türen stets ein Abströmen von Luft, nie ein 
Einströmen stattfindet. Auf diese Weise wird im Saal eine zwar nicht 
keimfreie, aber doch keimarme Luft hergestellt. Wenn auch die 
Betriebskosten nach Ruppel nicht sehr hoch sind, so erscheint mir 
doch, da ja die gefährlichen Keime meist den Kranken, Aerzten 
und dem übrigen Personal entstammen, eine derartige Anlage 
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und ihr Betrieb im Verhältnis zu ihrem praktischen Wert viel zu 
teuer. 

Auch die Kühlung der Luft will ich hier gleich be¬ 
sprechen. Wie in den meisten Privatwohnungen, besitzen wir auch 
in Krankenhäusern nur selten Anlagen, um an heissen Tagen die 
Räume entsprechend abkühlen zu können, obwohl die Kranken, be¬ 
sonders in Sälen mit 20 und mehr Betten, an heissen Sommertagen 
unter der Hitze und Schwüle mehr leiden, wie im Winter in schlecht 
geheizten Räumen unter der Kälte. Degen verlangt, dass man im 
Sommer mit der gleichen Sorgfalt darauf bedacht ist, den Ueberschuss 
an Wärme durch geeignete abkühlende Mittel aufzuheben, wie man 
im Winter die tiefe Temperatur durch künstlich erzeugte Wärme zu 
heben sucht, und dass in jeder Anstalt geeignete Einrichtungen hierzu 
vorhanden sind. Zu diesen Vorkehrungen gehören vor allem genügend 
dicke Umfassungsmauern mit Isolierschichten, Doppelfenster, heller 
Anstrich der Häuser und Dächer und Beschattungen gegen die Sonnen¬ 
seite. Aussergewöhnlich dicke Mauern, wie sie nach Pettenkofer 
von den Engländern in Indien zum Schutz gegen die W T ärme verwandt 

werden, empfehlen sich für unser Klima deshalb nicht, weil die 

Räume dann im Winter sehr schwer anheizbar sind. Degen 

empfiehlt noch das Einsenken der Zuluftkanäle auf mindestens 3 m 
unter die äussere Bodenfläche, wodurch die warme äussere Luft 

3—4° abgekühlt werden soll. Doch sind derartig lange und tiefe 
Kanäle in der Anlage teuer und, wie wir gesehen haben, sehr schwer 
reinzuhalten. Ein einfaches Mittel ist die Abkühlung der Luft durch 
Eis, welches man in der Luftkammer aufstellt. Durch Wasserver¬ 
dunstung kann man nach Wolpert nicht viel erreichen und rät er 
hiervon ab, weil die Luft beim Durchgang durch einen Wasserschleier 
zwar kühler wird, aber einen lästigen, hohen, relativen Feuchtigkeits¬ 
grad erhält. Abkühlung der Luft mittels Kältemaschinen, durch Ver¬ 
flüchtigung komprimierter Luft oder Kohlensäure, die sich für grosse 
Säle so ausgezeichnet bewährt hat, findet bei uns für Krankenhäuser 
wegen ihrer hohen Kosten meines Wissens keine Anwendung. Eher 
Hesse sich vielleicht die von Stetefeld empfohlene Kühlung mittels 
Brunnenwassers, welches von einer Pumpe durch Kühlkörper gedrückt 
wird, an denen die Luft vorbeistreicht, wegen der geringeren Betriebs¬ 
kosten anwenden. Da nach den in Restaurants usw. und in heissen 
Gegenden, z. B. Indien, gemachten Erfahrungen eine lebhafte Luft¬ 
zirkulation während des Hochsommers sehr erfrischt, so dürfte sich 
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auch die Anwendung von elektrisch betriebenen Windrädern für be¬ 
sonders warme Krankensäle vielleicht empfehlen. Ein weiteres Mittel, 
die Temperatur in Krankensälen an heissen Sommertagen erträglicher 
zu machen, wäre, wie schon v. Pettenkofer betont, ein Trockner¬ 
machen der Luft durch Wasserentziehung, wodurch eine grössere 
Wasserverdunstung und damit bessere Entwärmung der Kranken 
möglich würde. 

2. Aus hygienischen Rücksichten müssen wir ferner ver¬ 
langen, dass eine Mischung der Luft der einzelnen Kranken¬ 
räume möglichst vermieden wird. 

3. Eine Belästigung der Kranken durch Zug oder zu 
heisse Luft darf nicht stattfinden. 

4. Die Anlage- und Betriebskosten der Ventilations¬ 
systeme dürfen nicht zu hoch sein. 

Wir wollen die einzelnen Ventilationssysteme kurz besprechen 
und sehen, ob und wie weit sie den an sie zu stellenden Forderungen 
genügen. 

I. Die natürliche Ventilation. 

Unter natürlicher Ventilation verstehen wir den durch die Wen¬ 
dungen, Fenster und Türen sich vollziehenden Luftwechsel. Zunächst 
lässt die Güte der so gelieferten Luft oft viel zu wünschen übrig. 
Sind nämlich Wände und Decken der Räume für Luft durchgängig, 
so tritt die Luft der Korridore, der Nebenräumc und der anderen 
Stockwerke in die Zimmer ein. Bei mehrstöckigen Gebäuden geht 
dann im Winter ein Luftstrom von den unteren Stockwerken in die 
oberen, im Sommer umgekehrt. Aber auch die Menge der durch 
natürliche Ventilation gelieferten Luft genügt oft nicht den gestellten 
Anforderungen. Die Luftdurchgängigkeit der Wandung ist je nach 
dem Material, der Dicke und dem Anstriche, sehr verschieden. 
Während sie in Baracken meist sehr gross ist, ist sie in dickwandigen 
Zimmern mit frischem Oelanstriche völlig aufgehoben. Die Türen 
sollen nicht die Quellen der Ersatzluft sein und wir haben schon 
früher gesehen, wie wir verhüten können, dass die Luft durch sie 
aus den Korridoren, Aborten, Baderäumen und Teeküchen in die 
Krankenräume eindringt. Es kommt also in vielen Fällen nur die 
durch die Fenster erfolgende Lüftung in Frage. Um diese möglichst 
wirksam zu gestalten, müssen die Fenster genügend gross sein, ln 
warmen Gegenden reichen dieselben oft von der Decke bis zum Fuss- 
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boden, weil sonst ein genügender Luftwechsel nicht stattfindet. Bei 
uns können sie nach unten nicht so weit gehen, weil dadurch ein 
unangenehmer Zug entstehen würde. Dagegen müssen wir unbedingt 
verlangen, dass die Fenster nach oben so weit wie möglich reichen. 
Ist das nämlich nicht der Fall, so tritt eine Ansammlung verdorbener 
Luft unter der Decke ein und diese dient als ständige Quelle der 
Luftverschlechterung im ganzen Raume. Damit die Kranken nun in¬ 
folge der grossen Fenster im Winter nicht zu sehr unter der Kälte 
und im Sommer unter der Hitze zu leiden haben, sind in Kranken¬ 
häusern Doppelfenster notwendig. Zur Minderung des Zuges und zur 
Regulierung der Ventilation müssen an den Fenstern Vorrichtungen 
vorhanden sein, die es gestatten, nur einen Teil derselben zu öffnen, 
z. B. Kippbügel, Klapp- bzw. Drehscheiben, Drehflügel und Glas- 
jalousien. Für Korridorbauten, wo nur auf einer Seite Fenster sind, 
genügt diese natürliche Lüftung bei tiefen Zimmern nicht, da es sehr 
schwer ist, von einer Stelle aus die Luft genügend zu erneuern, 
während sie bei Pavillonbauten, wo auf beiden Seiten Fenster sind, 
für gewöhnlich ausreicht. In Kerridorbauten aus jüngerer und älterer 
Zeit, z. B. in der neuen chirurgischen und psychiatrischen Klinik der 
Charite hat man ähnliche Verhältnisse wie in letzteren zu schaffen 
versucht, indem man in der nach dem Korridor zu gelegenen Wand 
Kippfenster anbrachte, welche den Korridorfenstern genau entsprechen. 
Oder man hat Schieber oder Drahtgazefüllungen in den Türen an¬ 
gebracht, wie sie z. B. Mencke empfiehlt. Es ist so zwar eine 
direkte Durchlüftung möglich, aber dennoch eignet sich diese Anlage 
nicht für Krankenanstalten, da auf diese Weise üble Gerüche und 
Infektionskeirae von einem Raume in den anderen gelangen können. 
Ein anderer Nachteil der direkten Lüftung ist der, dass sie bei auf¬ 
fallendem Winde und grosser Kälte nicht anwendbar ist. Während 
Krieger glaubt, dass die Fensterlüftung auch im Winter für Kranken¬ 
häuser genüge, bezeichnen Nussbaum und Brünn sie mit Recht 
während des Winters als einen Notbehelf, der nur in kleinen Anstalten, 
denen es an Geld fehlt, angängig erscheint. Während wir uns in unseren 
Privatwohnungen gegen Zug vom Fenster schützen können, ist der 
Kranke, der zudem meist viel empfindlicher ist, hierzu selten imstande. 
Ferner kommt in den Wohnungen der besser gestellten Privatleute auf 
den Einzelnen ein so grosser Luftkubus, dass man hier stundenlang, ohne 
eine gesundheitsschädliche Verschlechterung der Luft befürchten zu 
müssen, auf jede Lüftung verzichten kann, wenn die Witterung, z. B. zu 
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grosse Kälte im Winter oder zu grosse Wärme im Sommer, ein Oeffnen 
der Fenster nicht gestattet. Wenn auch nach den Arbeiten von 
Krieger und Dankwarth durch ein kurzes Durchlüften Fussboden 
und Möbel nicht abgekühlt werden, so ist dasselbe für Krankenhäuser 
wegen des jähen, plötzlichen Temperaturwechsels im Winter dennoch 
unbrauchbar. Selbst dann, wenn unter den Fenstern Heizkörper an¬ 
gebracht sind, fällt die kalte Luft, besonders, wenn, wie in Brünns 
Versuchen wegen genügender Erwärmung der Zimmer die Heizkörper 
nicht voll angestellt sind, in der Nähe der Fenster zu Boden, was 
für die hier liegenden Kranken höchst unangenehm ist. An kalten 
Tagen und Nächten werden deshalb auch die Fenster in den meisten 
Krankenhäusern mit Recht geschlossen. Man kann eben einen Menschen, 
der in gesunden Tagen, selbst im Sommer, sei es wegen Strassenlärms 
oder aus anderen Gründen gewohnt war, bei geschlossenem Fenster 
zu schlafen, wenn er krank in eine Anstalt kommt, nicht plötzlich 
bei offenem Fenster schlafen lassen, ohne ihn der Gefahr einer Ge¬ 
sundheitsschädigung auszusetzen. An Orten mit besonders mildem 
Klima z. B. in den meisten Lungenheilstätten kann man natürlich, 
besonders wenn die Grösse der Räume und die Stellung der Betten 
eine zu starke Abkühlung der Kranken verhindert, die Fenster stets 
offen lassen. Aber auch hier muss man die Kranken erst allmählich 
an den Wechsel gewöhnen. Ich will mit diesen Auführungen natürlich 
der Fensterlüftung nicht ihren Wert absprechen. Im Gegenteil, sie 
ist die beste, aber sie ist im Winter, bei Regen und Sturm nicht 
anwendbar und genügt im Sommer oft nicht den gestellten An¬ 
forderungen. Denn die Ursache der Ventilation ist das Vorhandensein 
einer Druckdifferenz zwischen Stubenluft und atmosphärischer Luft, 
welche durch den Wind oder durch Temperaturunterschiede verursacht 
werden kann. Besteht Windstille, und ist der Temperaturunterschied 
gering, oder fehlt er ganz, so wird auch der Luftwechsel nur gering 
sein oder ganz auf hören. Nach Rubner beträgt die natürliche 
Ventilation im Sommer oft nur ein Neuntel des mittleren Bedarfes, 
auch wohl noch weniger. Wir sehen also, dass wir die natürliche 
Ventilation, welche den Vorzug hat, dass sie nichts kostet, oft nicht 
anwenden können, und dass sie manchmal nicht genügt. 

n. Die Firstventilation. 

Um die natürliche Ventilation zu unterstützen, hat man die ver¬ 
schiedensten Mittel angewandt. Bei Baracken wurde besonders früher 
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gern die Firstventilation benutzt, z. B. in den Anstalten Moabit in 
Berlin und Lindenburg-Cöln. Auf dem Dache befindet sich hierbei 
der sogen. Dachreiter, in dessen seitlicher Wand sich Fenster oder 
Klappen befinden, die geöffnet und geschlossen werden können, und 
die zum Austritt der verbrauchten Luft dienen. Die frische Luft 
tritt in der Nähe des Bodens, vielfach hinter den lokalen Heizkörpern 
ein. Dieses Ventilationssystem ist im Sommer sehr brauchbar, aber 
da es von jeder Luftbewegung im Freien abhängig ist, und da im 
Winter der betreffende Raum bei offenen Fenstern schwer heizbar 
und der Fussboden meist sehr kalt ist, so ist die einfache First¬ 
ventilation für Krankenhäuser nicht zu empfehlen. Dass sie, wie 
Rubner annimmt, für alle Jahreszeiten brauchbar ist, wenn 
an kalten Tagen vorgewärmte Luft in besonderen Kanälen zu¬ 
geführt wird, glaube ich nicht; es wird auch dann noch an sehr 
kalten Tagen die Luft vom Dachreiter nach unten fallen und die 
Kranken belästigen. Durch Anbringen von Heizschlangen im Dach¬ 
reiter könnte man dieses ja verhindern, doch würde dadurch so er¬ 
hebliche Wärmevergeudung entstehen, dass man besser ganz auf die 
Firstventilation verzichtet, wie es in neueren, eingeschossigen Kranken¬ 
hausbauten, z. B. beim neuen städtischen Krankenhause zu Danzig, 
auch geschehen ist. Hier haben die eingeschossigen Gebäude aller¬ 
dings überhaupt keine Abluftkanäle. Nur in der Diphtheriebaracke 
wird die Luft durch Deckenrosetten, die mit Heizkörpern versehen 
sind, über Dach geführt. Auch in den neu erbauten Lungenpavillons 
des Kreiskrankenhauses Gross-Lichterfelde wird die vorhandene First¬ 
ventilation wegen der oben genannten Nachteile nur sehr selten be¬ 
nutzt; es fehlt hier allerdings die von Rubner verlangte Zuführung 
vorgewärmter Luft. 

III. Die Ventilation durch besondere Kanäle ohne Triebkraft. 

Um die natürliche Ventilation zu unterstützen, hat man be¬ 
sondere Kanäle für die Zu- und Ablührung der Luft hergestellt. Nur 
Zuluftkanäle, wie es so häufig geschieht, oder nur Abluftkanäle an¬ 
zulegen genügt nicht, sondern es müssen stets beide vorhanden sein. 
Deneke und viele andere Aerzte empfehlen die oberen Oeffnungen 
der Abluftkanäle ganz wegzulassen, „da die Kippflügel die Haupt¬ 
ventilation besorgen, die oberen Oeffnungen schwer zu reinigen und 
unbequem zu öffnen und zu schliessen sind und weil sie im Winter, 
wenn ungenügend geschlossen, zu mangelhafter Erneuerung der Luft 
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in den unteren Teilen des Raumes führen, ganz abgesehen von der 
Vergeudung des Heizmaterials.“ Meiner Ansicht nach lassen sich 
diese Uebelstände bei guter Anlage meist vermeiden und auch im 
Winter kann die Anwendung der oberen Oeffnungen gelegentlich er¬ 
wünscht sein. Ich halte die oberen Abluftöffnungen, welche in neueren 
Anstalten vielfach weggelassen sind, für unbedingt nötig, da die 
Fensterlüftung, wie ich ausgeführt habe, im Sommer bei Windanfall 
und Regen oft nicht anwendbar ist. 

Damit die Kanallüftung brauchbar ist, müssen bei ihrem Bau 
und ihrer Anwendung eine Reihe von Punkten beobachtet werden. 
Da der Luftwechsel durch dieselben Kräfte wie bei der natürlichen 
Fensterlüftung hervorgerufen wird, so ist er auch hier im Sommer 
sehr gering. Die Wirkung der Luftkanäle wächst nach Rubner pro¬ 
portional dem Querschnitte des Kanals. Ist ihre Leistung auch nichr 
konstant, so ist sie doch nach Rubner nicht zu unterschätzen, da 
man durchschnittlich an 240 Tagen im Jahre eine Temperaturdifferenz 
zwischen Innen- und Aussenluft findet, welche die Ventilation ein¬ 
zuleiten imstande ist, und an 60 Sommertagen wenigstens nachts eine 
Ventilationswirkung eintritt. 

Damit eine reine Luft geliefert wird; dürfen die Kanäle ihre 
Frischluft nicht, wie es zuweilen geschieht, den Korridoren entnehmen, 
sondern direkt dem Freien. Ferner dürfen sie nicht zu lang, auch 
müssen sie abwaschbar sein. Weiter sollen die Zu- und Abluft¬ 
öffnungen nicht zunahe beieinander liegen, da ja sonst die zugeleitete 
Luft unbenutzt wieder abziehen kann. Bei richtiger Anlage der Zu- 
und Abluftkanäle ist es möglich, überall in den Räumen eine gleich- 
mässige Luft herzustellen, Um eine Vermischung der Luft der ein¬ 
zelnen Räume zu verhindern, ist es zweckmässig, die Abluftkanäle 
getrennt über Dach zu führen. Vereinigt man mehrere Kanäle, ohne 
besondere später zu erwähnende Vorsichtsmassregeln zu treffen, so 
können durch zuweilen vorkommende rückläufige Luftströme Dünste 
und Krankheitskeirae aus einem Raume in den anderen verschleppt 
werden. Um die häufigen Störungen durch den Wind zu vermeiden, 
und um ihn zur Verstärkung der Ventilation zu benutzen, hat man 
die verschiedensten Aufsätze angewandt. 

IV. Die Ventilationssysteme mit besonderer Triebkraft. 

Da alle die bisher besprochenen Ventilationssysteme sehr häufig 
und gerade dann, wenn mau ihrer besonders bedarf, nämlich im 
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Sommer, im Stiche lassen, so verwendet man vielfach solche, welche 
uns von äusseren Einflüssen unabhängig machen. Man hat sowohl 
die Wärme, wie mechanische Bewegung zur Herstellung des nötigen 
Luftwechsels benutzt. 

1. Die Ventilation durch künstlich erzeugte Wärme. 

Alle unsere Heizungssysteme sind eigentlich Ventilationsanlagen, 
da sie ja durch Vergrösserung des Temperaturunterschiedes zwischen 
Zimmer- und atmosphärischer Luft den Luftwechsel beschleunigen. 
Eine zweite ventilatorische Wirkung, welche nur den Lokalheizungen 
zukommt und darin besteht, dass diese die zur Verbrennung nötige 
Luft dem Zimmer entnehmen, fällt für Krankenräume, die nur von 
aussen geheizt werden dürfen, weg. 

Um bei Einzelheizungen die künstliche Ventilation zu unterstützen, 
hat man verschiedene Mittel angewandt. Man hat entweder die 
Frischluft zwischen Heizkörper und Wand oder bei Kachelöfen in 
einem besonderen Rohre durch dieselben oder bei Mantelöfen in den 
Mantelraum geleitet. Eine sehr gute Ventilation lässt sich mit den 
Mantelöfen verbinden, die als Füllreguliermantelöfen vielfach im 
Gebrauch sind, und deren Wirkung in jedem Falle berechnet werden 
muss. 

Bei Zentralheizungen leitet man die Luft oft hinter die an der 
Innen- oder Aussenseite befindlichen Heizkörper. Vielfach wird aber 
auch die Luft in besonderen Heizkammern auf Zimmertemperatur er¬ 
wärmt und dann den Räumen in besonderen Kanälen zugeleitet, wo 
man sie, um eine Belästigung der Bewohner zu vermeiden, etwas 
über Kopfhöhe austreten lässt. Dass man in Aerztekreisen leider 
vielfach kein Freund derartiger Anlagen ist, liegt weniger an den so 
sehr hohen Betriebskosten als daran, dass eine hygienisch einwands¬ 
freie Lüftungseinrichtung wenigstens in den von mir besuchten An¬ 
stalten nicht zu finden ist. Meist sind die Luftkammern und Luft¬ 
kanäle schlecht gefugt, in keiner Anstalt sind sie mit abwaschbarer 
oder desinfizierender Farbe gestrichen oder mit abwachbaren glasierten 
Steinen versehen, vielfach auch nicht hell genug und zu klein: oft 
sind die Kanäle, wie z. ß. in Charlottenburg-Westend, zu lang, häufig 
der Fussboden schlecht und kaum zu reinigen. In wieder anderen 
Anstalten, z. B. im Kreiskrankenhause Gross - Lichterfelde und im 
Augusta Viktoria-Krankenhaus in Schöneberg, liegen fast alle Rohr¬ 
systeme, in einer Anstalt sogar ein Abwasserrohr in der Luftkammer. 
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Dann nützen natürlich selbst mit Fliesen versehene Wände nichts. Oft 
sind die Heizkörper nicht angestrichen und dann vollständig verrostet. 
Diese sollten immer senkrecht und so angebracht werden, dass sie 
leicht gereinigt werden können und ebenso wie die in den Räumen 
einen Gliederabstand von wenigstens 4 cm haben. Die Oberflächen¬ 
temperatur darf nicht zu hoch sein. Bisher hat man selbst in An¬ 
stalten, in denen man sich wegen der niedrigen Oberflächentemperatur 
für Warmwasserheizung entschlossen hatte, z. B. in Losslau, in den 
Heizkammern doch Niederdruckdampfheizung mit Rippenrohren an¬ 
gewandt. Ich möchte glauben, dass man bei aufmerksamer Be¬ 
dienung auch in den Heizkammem Warmwasserheizung, besonders 
Schnellumlaufwarmwasserheizung anwenden kann, ohne Frostschäden 
befürchten zu müssen. Jedenfalls sollte man die schwer zu reinigen¬ 
den Rippenheizkörper vermeiden. Eine geringe Oberflächentemperatur 
der Heizkörper ist freilich nicht so wichtig, wie in den Kranken¬ 
räumen, da in ersteren die kalte Luft mit verhältnismässig hoher 
Geschwindigkeit, besonders wenn man Ventilatoren zur Verfügung 
hat, an den Heizkörpern vorbeistreicht, sodass sich die Heizkörper¬ 
temperatur bedeutend erniedrigt und die Luft selbst keine Zeit hat 
sich hoch zu erwärmen. Die oft unangenehme, sogen, trockene Luft 
in schlecht gereinigten Heizkammern beweist uns aber, dass auch hier 
eine Staubversengung stattfinden kann. 

2. Die maschinelle Lüftung. 

Die Lüftungssysteme mit mechanischer Bewegung der Luft finden 
in Krankenhäusern vielfach Anwendung. Schon beim „Höpital la 
Riboisiere“ zu Paris verwandte man durch eine Dampfmaschine ge¬ 
triebene Windflügel. Man unterscheidet Bläser und Sauger. Ersterc 
pressen die Luft in die Räume hinein, letztere saugen sie heraus. 
Besonders dort, wo die Luft durch Filter gereinigt oder wo die Ab¬ 
luft schnell entfernt werden soll, sind die Ventilatoren vielfach im 
Gebrauch. Die hygienischen Anforderungen werden durch dieses 
System am besten erfüllt, denn es liefert bei richtiger Anlage eine 
gute Luft, deren Menge genau regulierbar ist. Zu beachten ist, dass 
man die Ventilatoren so anlegt, dass sie durch ihr Geräusch nicht 
stören. Ruppel bezeichnet die Drucklüftung als das vollkommenste 
System, dessen Anlage- und Betriebskosten aber auch am grössten 
sind. Letztere wachsen überhaupt mit der Vollkommenheit der Ven¬ 
til ationssysterae und können wegen ihrer Höhe leicht in ein Miss- 
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Verhältnis zu ihrem hygienischen Werte kommen. Bei der Anlage 
eines Lüftungssystems ist es daher unbedingt nötig, Kostenhöhe und 
hygienischen Wert sorgfältig gegeneinander abzuwägen. In einigen 
neueren Krankenhäusern, z. B. in dem Rudolf Virchow-Krankenhause 
zu Berlin, im städtischen Krankenhause Charlottenburg-Westend, sind 
Sauger und Bläser angewandt. Auch in Moabit, in der psychiatrischen 
und Kinderklinik der Charite sind für einen Teil der Räume Ven¬ 
tilatoren vorhanden. Im Augusta-Hospital zn Köln hat man in einem 
Turme besondere elektrisch getriebene Flügelventilatoren zur Ab¬ 
saugung der verbrauchten Luft angebracht. In den meisten dieser 
Anstalten werden die Ventilatoren teils wegen der unhygienischen 
Anlage der Luftkammern, teils aus ökonomischen Gründen nur sehr 
wenig benutzt, ln mehreren ganz neuen Anlagen, z. B. in der Irren¬ 
anstalt Buch bei Berlin, in der Chirurgischen Klinik der Charite, im 
St. Georg-Krankenhausc zu Hamburg, in den städtischen Kranken¬ 
häusern zu Stettin nnd Rixdorf sind für die Krankensäle gar keine 
maschinellen Lüftungseinrichtungen angewandt, weil sie oft versagen, 
sehr kostspielig sind und man ohne dieselben auskommen zu können 
glaubte. Auch ich halte dieselben in einem modernen nach dem 
Pavillonsystem erbauten Krankenhause für Krankensäle für unnötig. 

Die Lüftung der Aborte. Die Lüftung der Aborte bedarf 
noch einer besonderen Besprechung, da gerade diese sehr häufig die 
Luft verschlechtern. Man hat deshalb in neueren Krankenhäusern für 
dieselben einen besonders häufigen Luftwechsel vorgesehen. Jeder 
Abort muss Zu- und Abluftkanäle besitzen und letztere müssen ent¬ 
weder mit Aspirationsheizkörpern oder mit maschinellen Ventilations¬ 
anlagen versehen sein. Doch auch die beste Ventilation genügt nicht, 
wenn die Anlage der Aborte verfehlt ist. Rubner empfiehlt, wie 
es in englischen Krankenhäusern vielfach geschieht, den Abort in 
3 Teile zu trennen; nämlich 1. den Klosettraum, 2. den Pissoir- 
und Spülbeckenraum und 3. den Vorraum. Jeder dieser drei Räume 
soll hell und direkt lüftbar sein. In Hamburg-Eppendorf sind nur 
zwei Räume vorhanden. Der eigentliche Abort und der Spülraum. 
Letzterer steht mit dem Krankenraum direkt in Verbindung, besitzt 
aber auch eine ziemliche Grösse und gute Durchlüftung. Es ist 
aber ein Nachteil, wenn man, um zum Abort zu kommen, durch den 
Spülraum muss, in welchem Bettschüsseln mit Stuhl und Urin für 
den Arzt auf bewahrt werden, und in welchem diese Gegenstände, 
sowie stark mit Kot beschmutzte Wäsche vorläufig gereinigt werden. 
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Jedenfalls sollte man in dem Vorraum nicht, wie es meist geschieht, 
die Bettschüsseln und Uringläser frei stehen lassen, sondern sie in 
einem besonders abgeschlossenen, leicht zu reinigenden Raum mit 
erwärmtem Ablüftkanal, wie z. B. im Garnisonlazarett II zu Berlin, 
unterbringen, ln der psychiatrischen Klinik der Charite und in 
mehreren anderen Kliniken hat man den Spülraum zum oberflächlichen 
Auswaschen der mit Kot beschmutzten Wäsche, zum Reinigen der 
Stechbecken und Uringläser und zum Aufbewahren von Stuhlgang usw. 
praktischerweise ganz vom Abort getrennt. Beide Räume haben einen 
besonderen Eingang und liegen direkt nebeneinander in einem Vorbau 
in der Mitte des Korridors, auf der den Hauptkrankensälen gegenüber¬ 
liegenden Seite. Die Aborte bestehen aus dem Vorraum mit Pissoir- 
und Wascheinrichtung und aus den eigentlichen Aborten. Notwendig 
ist ferner, wie wir schon früher gesehen haben, dass die Temperatur 
in den Aborten ungefähr derjenigen in den Krankensälen gleich ist, 
damit nicht die kalte Abortluft in die Säle strömt. Deshalb ist es 
auch nicht richtig, an kalten Tagen die Abortfenster anfzulassen, da 
dann die kalte Abortluft in die Korridoro und Krankenräume strömt. 

Die Lüftung der Koch- und Waschküchen. Auch der 
Lüftung der Koch- und Waschküchen ist eine besondere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Die Waschküchen sind stets, die Kochküchen, wenn es 
möglich ist, ebenfalls in besonderen Häusern unterzubringen. In 
kleineren Krankenhäusern, wo dieses nicht angängig ist, sind besondere 
Vorkehrungen zu trelFen, um ein Eindringen der Küchendünste in die 
Krankenräume möglichst zu verhüten. In den Küchen leidet das 
Personal besonders unter der Wrasenbildung, namentlich im Winter, 
wo die Dämpfe sich an den Decken abkühlen und dann wieder zu 
Boden fallen. Man hat, um diesen Uebelstand zu heben, den Küchen 
■eine enorme Höhe gegeben und einen über zehnfachen Luftwechsel 
angewandt, ohne völlig befriedigende Resultate zu bekommen. In 
neueren Anlagen ist es dagegen gelungen, eine Belästigung durch 
Wrasen fast vollständig zu vermeiden. In Buch, w T o nach Fertig¬ 
stellung aller Anstalten für über 3000 Personen zu waschen ist, und 
im Rudolf Virchow-Krankenhause hat man der Waschküche eine Höhe 
von 10 m gegeben. Da eine einfache Decke zu kalt ist, hat man 
Doppeldecken verwandt, ln denselben sind besondere, mit Heiz¬ 
körpern versehene Wrasenabzüge angebracht. Die Doppeldeckc besitzt 
in Buch jederseits drei Heizschlangen, wodurch eine Abkühlung der 
Wrasen an ihr und eine Senkung derselben gänzlich verhütet wird. 
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Ausserdem wird in Buch und im Rudolf Yirchow-Krankcnhause durch 
einen Ventilator durch Watte filtrierte, erwärmte Luft sowohl in der 
Mitte wie an den Wänden eingeblasen. Endlich sind noch lokale Heiz¬ 
körper an den Wänden angebracht. Aehnliche, aber nicht so voll¬ 
kommene Einrichtungen finden wir in Charlottenburg-Westend. Da 
hier die Decke unter der Feuchtigkeit arg litt, hat man sich dadurch 
zu helfen gewusst, dass man vor dem Oeffnen der Wäschetrommeln 
einige Minuten warm vorspült, wodurch eine starke Wrasenbildung 
vermieden wird. In Moabit ist keine geheizte Doppeldecke vorhanden, 
wohl aber ein Wrasenabzug mit Heizschlange und eine abstellbare 
Zirkulations-Dampfluftheizung. Durch Grösse und Höhe kann man 
andere Mängel der Ventilationsanlage nicht wieder gut machen, wie 
man sich in der hohen und grossen Waschküche des Garnisonlazaretts 
Tempelhof überzeugen kann, wo die Zuluft direkt von aussen durch 
Klappen hinter die Heizkörper in den Fensternischen geführt wird 
und wo geheizte Doppeldecke und Heizkörper in den Abluftkanälen 
fehlen. In der Kochküche dieser Anstalt finden wir Gaslockflammen, 
die in zwei Abluftkanälen angebracht sind, deren Oeflnungen in den 
Seitenwänden nahe der Decke liegen, ln der Waschküche des Kreis¬ 
krankenhauses Gross-Lichterfelde waren bisher keine Wrasenabzüge. 
Da die Decken durch die Feuchtigkeit schwer beschädigt wurden, 
hat man jetzt einen Abzugsschacht in der Mitte der Decke angebracht, 
welcher aber, da er ohne Heizkörper ist, die Belästigung durch Wrascn 
im Winter kaum beseitigen dürfte. 

Beschreibung und Besprechung der Ventilationssysteme einiger 

neuer Krankenhäuser. 

Im Rudolf Virchow-Krankenhaus zu Berlin wird allen Kranken¬ 
räumen und der Wasch- und Kochküche mittelst Ventilatoren filtrierte, im Winter 
vorgewärmte, nicht befeuchtete Luft zugeführt. Ein Fehler ist, dass die Zuluft¬ 
kanäle und die Luftkammern zu schwer zu reinigen sind, und ihnen, wie sämt¬ 
lichen von mir iu den verschiedensten Krankenhäusern besichtigten Lüftungs¬ 
anlagen ein Oelanstrich oder eine Verkleidung mit Fliesen fehlt. Eine jährlich 
zweimalige Erneuerung der Wattefilter, wie sie augenblicklich geschieht, genügt 
nicht. Sollten dieselben aus ökonomischen Gründen nicht alle 3—4 Wochen ge¬ 
wechselt werden, so wären sie besser ganz weg zu lassen. Ich halte dieselben 
hier auch nicht für nötig. 

In Charlottenburg-Westend wird allen Krankenräumen vorgewärmte, 
filtrierte, nötigenfalls befeuchtete Luft durch Ventilatoren zugeführt. Je zwei 
Pavillons haben zusammen 1 Hauptkammer, während die 6 Isolierhäuser für jede 
der 11 Stationen eine besondere Heizkammer besitzen. Ein Nachteil sind die 
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langen, schwer zu reinigenden Kanäle, das Fehlen eines Oelanstriches, die Ver¬ 
wendung von Rippenheizkörpern in den Heizkammern und von nicht waschbaren 
Nesselfriesfiltern, welche nur alle 8—9 Wochen ausgeklopft werden. 

Auch im Augusta Viktoria-Krankenhause zu Schöneberg sind die 
Frischluflkanäle zu lang. Die Heiz- und Luftkammern sind gross und luftig, aber 
es fehlt auch ihnen der Oelanstrich. Auch sind sie nicht genügend von den zur 
Kesselheizung dienenden Räumen getrennt und in der Hauptluftkammer liegen 
mehrere Rohrsysteme. Die Ventilationsanlage ist nur wenig in Betrieb. Luft¬ 
befeuchtung und Luftfiltration finden nicht statt. 

ln der Kinderklinik der Charitö versorgen Elektromotoren alle Kranken¬ 
räume im Winter mit vorgewärmter, befeuchteter, im Sommer mit frischer Luft. 
Als Heizkörper dienen in den Heizkammem glatte Heizschlangen, die deshalb 
nicht zweckmässig sind, weil sie wegen ihrer grossen wagerechten Flächen leicht 
Staub ablagern, der versengt wird und die Luft verdirbt. Aehnliche Anlagen 
finden wir in den übrigen Kliniken der Charite. 

In dem frei und luftig gelegenen Kreiskrankenhause Gross-Lichter¬ 
felde findet keine künstliche Einführung von Frischluft statt, obwohl eine Ein¬ 
richtung hierzu vorhanden ist. Bei dieser nicht mehr benutzten Anlage gelangt 
die Luft durch einen 'ungefähr 15 m langen Kanal vom Lufthäuschen durch die 
Staubkammer in die mit schwer zu reinigenden, zu nahe beieinanderliegenden 
Rippenheizkörpern und Bpfeuchtungseinrichtungen verseheno Heizkammer, dann 
in eine dritte Kammer und von hier durch einen Zwischendeckenkanal, welcher 
im Kellergeschoss, an der Decke des Mittelganges, durch das ganze Gebäude 
läuft. Von diesem Kanäle gehen alle Zuluftkanäle nach den Sälen aus. Da aber 
in denselben sämtliche Rohrsysteme der Heizung liegen, ist eine gute Reinigung 
des Kanals unmöglich und deshalb die ganze Ventilationsanlage mit Recht ausser 
Betrieb gesetzt. In den ganz neuen Gebäuden für Klassenpatienten und Lungen¬ 
kranke hat man auf jede künstliche Luftzufuhr verzichtet. Die Firstventilation im 
Lungenpavillon wird, weil sie zu kalt ist, nur selten benutzt. Die Doppelfenster 
sind so eingerichtet, dass der Kippfiügel des äusseren Fensters nach aussen, der 
des inneren nach innen geöffnet wird, was sich sehr bewährt haben soll. Aller¬ 
dings leiden die Fenster etwas mehr, wenn sie nach aussen geöffnet werden. 

Im neuen städtischen Krankenhause zu Rixdorf gelangt die vorzu¬ 
wärmende Loft ohne Kanal durch ein mit Drahtgitter versehenes Fenster, zu¬ 
nächst in eine Staubablagerungskammer und von hier durch ein Gazefilter in die 
eigentliche Heizkammer. Die Heizkörper der letzteren sind an der Decke auf¬ 
gehängt, damit sie leicht gereinigt worden können. Die hier auf 15° C. vor- 
gewärmto Luft gelangt dann zu dem Raume, von dem die Vertikalkanäle aus¬ 
gehen. Jeder Kanal ist zugleich mit dem vor ihm befindlichen, an der Decke 
aufgehängten Heizkörper durch einen mit einer Glastür versehenen Holzkasten 
verkleidet. Am unteren.Ende der Verkleidung ist eine Klappe angebracht, welche 
zur Regelung der Zuluft dient. Auch die in den Räumen befindlichen Abluft¬ 
klappen werden zentral vom Heizer bedient. Die Abluftkanäle der Aborte sind im 
Dachgeschoss gruppenweise zusammengezogen und jede Gruppe mit einem Aspi¬ 
rationsheizkörper versehen. Zur Entlüftung des Badehauses dienen besondere 
Elektroventilatoren. In der Koch- und Waschküche sind geheizte Doppeldecken 
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und Warmluftzuführung nicht vorhanden; zur Ableitung der Wrasen dienen mit 
Rippenheizkörpern versehene Abzüge in der Mitte der Decke. 

Ich möchte meine Arbeit nicht schliessen, ohne auf folgenden, 
mir sehr wichtig erscheinenden Punkt einzugehen. Wie man sich 
leicht überzeugen kann, besitzt das Pflegepersonal für die Heizungs¬ 
und Ventilationsanlagen fast nie das nötige Verständnis und doch fällt 
ihm vielfach die Bedienung derselben zu. Es ist daher unbedingt 
nötig, dass in allen Sälen genaue Bedienungsvorschriften angebracht 
sind. Ferner sollte jeder Heizer einen genauen Erläuterungsbericht 
der Heizungs- und Lüftungsanlage, wie es in der Charite geschieht, 
erhalten. Aber auch die mit der Leitung der ganzen Anlage beauf¬ 
tragten Personen besitzen vielfach nicht die nötigen Kenntnisse, und 
man sollte deshalb nur Leuten, die auch theoretisch genügend vor¬ 
gebildet sind, ein solch wichtiges Amt geben. 

Die riesigen Fortschritte auf dem Gebiete der Heizungs- und 
Lüftungstechnik in den letzten Jahren, die im verflossenen Jahr auf 
dem Kongress für Heizungs- und Lüftungstechnik in Wien und auf 
dem Internationalen Hygiene-Kongress zu Berlin gehaltenen Vorträge, 
und die am 1. Oktober 1907 erfolgte Gründung einer besonderen 
Prüfungsanstalt für Heizungs- und Lüftungseinrichtungen beweisen uns, 
welch hohen Wert Regierung, Ingenieure, Architekten und Aerzte guten 
Heizungs- und Lüftungssystemen beilegen und lassen uns hoffen, dass 
es bald gelingen wird, mit den vorhandenen Mitteln Anlagen zu 
schaffen, welche alle berechtigten Forderungen der Hygiene erfüllen. 

Schlusssätze. 

1. Alle Räume eines Krankenhauses müssen bei Tag und bei Nacht 
möglichst gleichraässig geheizt werden. 

2 . Eine Befeuchtung ist im allgemeinen bei modernen Heizungs¬ 
systemen unnötig; wo Luftbefeuchtungsanlagen vorhanden sind, 
dürfen dieselben nur dann gebraucht werden, wenn täglich vor¬ 
zunehmende hygrometrische Messungen einen zu geringen Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Luft ergeben haben. 

3. Für alle Krankenhäuser ist für die Krankenräume die Warmwasser¬ 
heizung in hygienischer Beziehung am besten; besonders die Schnell- 
umlaufwarmwasserheizung mit Pumpenbetrieb scheint empfehlens¬ 
wert zu sein. 

4. Wo Zentralheizung nicht anwendbar ist, empfehlen sich für kleinere 
Krankenhäuser Füllreguliermantelöfen mit Ventilationseinrichtung. 
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Für Einzelzimmer und solche Räume, die genügend ventiliert sind, 
kann man auch Kachelöfen verwenden. 

5. Die Fensterlüftung ist im Sommer nicht genügend und oft, z. B. 
im Winter und bei Windanfall, nicht anwendbar. 

6. Firstventilation und Deckenrosetten empfehlen sich für unser 
Klima nicht. 

7. Im Sommer ist, wenn nötig, gekühlte, im Winter vorgewärmte 
Luft einzuleiten. 

8. Die Luftkanäle und Luftkaramern müssen mit einem Ocl- oder 
desinfizierenden Anstrich oder mit Fliesen versehen sein. 

9. Eine Filtration der Luft ist im allgemeinen unnötig. 

10. Maschinelle Ventilationsanlagen sind, abgesehen von Aborten usw., 
meist zu entbehren. 
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Die Ergebnisse der medizinalpolizeilichen 
Ermittelung bei Erkrankungen und Todesfällen von 
Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen im 
Kreise Jerichow I während der Jahre 1897 — 1907. 

Von 

Med.-Rat Dr. Hernis, Kreisarzt in Burg b. Magdeburg. 


Durch die Medizinalreform, das Reichs- und Landesgesetz sind 
die preussischen Kreisärzte genötigt, sich auf dem Gebiete der an¬ 
steckenden Krankheiten mehr und mehr gewissermassen zu Spezial¬ 
ärzten auszubilden. Ein Gebiet, das sich von jeher einer besonderen 
Sorgfalt der Medizinalbeamten mit Recht erfreute, ist das Hebeammen- 
wesen und die davon untrennbare Bekämpfung des Kindbettfiebers. 
Dieses Gebiet lässt dem Kreisarzt sehr viel Spielraum. Von den 
Erfolgen solcher Spezialtätigkeit wurde bisher verhältnismässig wenig 
veröffentlicht. Meiner Ansicht nach liegt das daran, dass der heutige 
Kreisarzt in der Ueberfülle anderer Dienstgeschäfte nur selten die 
Müsse zu wissenschaftlicher Bearbeitung der Materialfülle findet 
und froh ist, wenn er das Nötigste im Jahresbericht untergebracht 
hat. Nur so ist es zu erklären, dass in der letzten Sitzung der Ver¬ 
einigung zur Förderung des deutschen Hebeammenwesens in Dresden 
derartig einseitig schematische Ansichten verlauten konnten, dass der 
Vertreter des Kultusministeriums sich veranlasst sah, es auszusprechen, 
dass das Hebeammenwesen denn doch nicht allein im Hebeammen- 
unterricht begründet sei, sondern auch seine starke Seite nach der 
anderen Richtung, nach der Praxis hin, habe. Auf diese praktische 
Richtung will ich mit meinem Material hinaus. 
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Dr. Herms, 

Vorausschicken muss ich, dass ich schon lange vor Einführung 
der Meldepflicht bei 38° Fieber die mir unterstellten Hebeammen 
gleich beim Beginn ihrer Tätigkeit, bei den Nachprüfungen, bei den 
Hebeammenversamralungen und bei jeder sich sonst bietenden Ge¬ 
legenheit dahin zu bringen versucht habe, dass sie mir jeden unregel¬ 
mässigen Geburts- und Wochenbettverlauf anzeigten. Ich habe ihnen 
dabei den Zweck der Meldepflicht etwas eindringlicher ans Herz 
gelegt, wie es nach den jedesmaligen Lehrbuchvorschriften vielleicht 
zulässig war. Aber ich habe auf diese Weise erreicht, dass mir in 
den letzten zehn Jahren kaum ein unregelmässiger Geburts- oder 
Wochenbettfall entgangen ist. Allerdings waren dazu neben den nach 
der Dienstanweisung nötigen Ermittelungen an Ort und Stelle un¬ 
erlässlich genaue Durchsicht der Entbindungsverzeichnisse, sowie mehr¬ 
fache Rückfragen nicht nur bei den Hebeammen sondern auch bei den 
Aerzten und Standesämtern. Das auf diese Weise gesammelte Material 
darf also einen gewissen Anspruch auf Vollständigkeit und Sicherheit 
machen. Ein sicher funktionierendes Meldewesen ist nach meinen 
Erfahrungen bei den Hebeammen nicht durchzusetzen, wenn man stets 
den schroffen Vorgesetzten herauskehrt und ihnen bei jedem Fall von 
Kindbettfieber von vornherein regelmässig die Schuld beimisst, ihnen 
womöglich noch wochenlang die Ausübung der Tätigkeit untersagt 
und sie vor Aerzten und Publikum auf diese Weise blossstellt. Es 
muss ihnen immer wieder klar gemacht werden, dass sie mit dem 
Moment der erstatteten Meldung einen grossen Teil ihrer Verant¬ 
wortung los werden, dass aber jeder Vertuschungsversuch sie stets in 
eine höchst unangenehme Situation bringt, in der sie auf Nachsicht 
nicht zu rechnen haben. Und ferner muss ihnen ebenfalls immer 
vorgehalten werden, dass mit Einführung der neuen Meldepflicht bei 
38° Fieber ihre Abhängigkeit von den sehr variablen ärztlichen Auf¬ 
fassungen über die Natur der Krankheit aufgehört hat, und dass sie 
deswegen sich selbst einen Gefallen täten, wenn sie lieber einen Fall 
unnötig meldeten, wie wenn sie in Zweifelsfällen die Meldung unterliessen. 

So habe ich denn bei einer Bevölkerungsziffer von 79 898 Ein¬ 
wohnern, berechnet nach dem Durchschnitt der Volkszählungszahlen 
in den letzten 10 Jahren 1897—1907, in welchen 31351 Kinder 
geboren wurden, und in welchen die Hebeammen 29 858 Geburten 
leiteten, 286 Erkrankungen und Todesfälle von Schwangeren, Ge¬ 
bärenden und Wöchnerinnen in Erfahrung gebracht und eingehende 
Ermittelungen anstellen können. 
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Meldungen habe ich erhalten: 


a) von Hebeammen b) von Aerzten 

1897 . . 11 — 

1898 . . 14 2 

1899 . . 15 2 

1900 . . 15 1 

1901 . . 26 5 

1902 . . 25 — 

1903 .. 24 ...... . 2 

1904 . . 32 1 

1905 . . 21 1 

1906 . . 42 — 

1907 . . 40 — 

265 14 


Darunter 2 Doppelmcldungen (Hebeamine und Arzt). 

Die fehlenden 9 wurden durch Kontrolle der Entbindungsver¬ 
zeichnisse, sowie durch zufällig erhaltene Kenntnis der Ermittelung 
zugänglich. 

Von Aerzten wurden die Meldungen ausschliesslich schriftlich, 
von Hebeammen teils mündlich, teils schriftlich erstattet. Die geringe 
Anzahl der Meldungen von Aerzten hat ihren Grund darin, dass sie 
nicht zu melden pflegen, sobald sie wissen, dass die Hebeammen 
schon gemeldet haben. Die Prozentzahl der Meldungen beträgt: 


für Hebeammen.0,9 pCt. 

„ Aerzte.0,04 pCt. 


(Schwierigkeiten im Gebrauch der offenen Meldekarten haben sich 
insofern herausgestellt, als die Hebeammen lieber in verschlossenen 
Briefen meldeten, da sie in ländlichen Ortschaften dem Gefühl der 
Verpflichtung der Briefträger und Postagenten zur Wahrung des dienst¬ 
lichen Geheimnisses mit Recht misstrauen zu müssen glauben. Ich 
werde ihnen deshalb die verschliessbaren Meldekartenbriefe, die in¬ 
folge der neuerlichen Einführung der Meldekarte überflüssig sind, zur 
Verfügung stellen.) Für die Ausfüllung der Karten bezw. Meldebriefe 
sind die Hebeammen dahin instruiert, dass sie den Vordruck, Kind¬ 
bettfieber, wenn zutreffend, unterstreichen, Kindbettfieberverdacht aber 
dadurch kennzeichnen, dass sie ein ? hinter das Wort Kindbettfieber 
setzen. 

Was nun die Befürchtung Potens in der Dresdener Versamm- 
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Dr. Heims, 


lung 1 ) anbelangt, dass es dem Kreisarzt unmöglich sei, in allen 
Fällen von Fiebersteigerung im Wochenbett über 38°, die er auf 
'20pCt. für die Stadt Hannover schätzt, Ermittelungen anzustellen, so 
halte ich dies nach meinen Erfahrungen mit Winter 2 ) für vollkommen 
unbegründet; denn wenn in 10 Jahren bei 29 858 Geburten nur 286 
crmittelungsfähige Fälle von Erkrankungen und Todesfällen (0,9 pCt.) 
vorgekommen sind, so kommen auf das Jahr nur etwa 28 Fälle. 

Für Anstalten mit ihrem abnormen Material und vielleicht auch 
für die Grossstädte mögen 20pCt. zutreffend sein, für die ländliche 
Praxis ist diese enorm hohe Zahl sicher unrichtig. Wenn ich sämt¬ 
liche fieberhaft verlaufenen Erkrankungen (die Fälle von Kindbett¬ 
fieber im eigentlichen Sinne und von Fieber im Wochenbett, Kindbett¬ 
fieberverdacht) zusammen rechne, 217, so würde sich die Prozentzahl 
der Fiebersteigerungen über 38° bei 29 858 Geburten auf 0,7 stellen, 
ein Resultat, welches merkwürdig mit dem von Winter übereinstimmt, 
der für Königsberg Stadt 0,3 pCt. und für Königsberg Land 1,2 pCt. 
angibt. Eine Trennung für Stadt und Land habe ich nicht für not¬ 
wendig gehalten, da die Verhältnisse nicht sehr verschieden sind; 
0,7pCt. als Mittelzahl würde demnach genau den Königsberger Ver¬ 
hältnissen entsprechen. Bis zur Einführung der neuen Meldepflicht 
(Anfang 1905), sind mir in den 7 Jahren 1897 bis Ende 1904 zu¬ 
gegangen: 162 Hebeammenmeldungen, von 1905—1907 (3 Jahrei 
103 Hebeammenmeldungen. Es kommen also auf jedes Jahr der 
ersten Periode 27, der zweiten 34 Meldungen. Eine Vermehrung der 
Meldungen hat sonach die neue Lehrbuchvorschrift sicher gebracht; 
aber zu einem so absprechenden Urteil, wie das Potens, dass sie 
praktisch nicht durchführbar und auch aus Zweckmässigkeitsgründen 
zu verwerfen sei, gibt sie keine Berechtigung. Im Gegenteil, alle mit 
dieser Frage praktisch befassten Medizinalbeamten haben diese Vor¬ 
schrift geradezu als eine Erlösung aus jahrelanger Ungewissheit freudig 
begrüsst und es dürfte kaum einer von ihnen geneigt sein, sie auf 
Grund lediglich theoretischer Erwägungen wieder aufzugeben. Auch 
die weitere Ansicht von Poten, dass die Bestimmung weder vom 
rechtlichen noch vom wissenschaftlichen Standpunkt aus haltbar sei. 
er scheint mir viel zu weit gehend. 

1) Vorberichte und Versammlungen der Vereinigung zur Förderung des 
deutschen Hebeanunenwesens. 1907. Karger. 

2 ) Winter, l eber die Meldepflicht der Hebeammen bei Wochenbettfieber. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. No. 3. 1906. 
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Den rechtlichen Standpunkt will ich vorläufig ausser Acht lassen. 

Wissenschaftlich gefällt mir die Begriffserklärung des Kindbett¬ 
fiebers von v. Her ff 1 ); „Kindbettfieber werden die Keiraerkrankungen 
aller jener Wunden, die unter den Geburtsvorgängen vom Damm bis 
in die Gebärmutterhöhle hinein entstanden sind, genannt“, jedenfalls 
besser, wie die von Poten, der folgenderraassen definiert: „Unter Kind- 
bettfieber im Sinne des preussischen Landesseuchengesetzes sind ent¬ 
sprechend den medizinischen Traditionen und dem herrschenden Sprach¬ 
gebrauch nur die schweren Erkrankungsformen bei Wöchnerinnen zu 
verstehen“. Dass die Potensche Erklärung für die Praxis vollkommen 
unbrauchbar ist, ist ihm bereits von dem Vertreter des Kultus¬ 
ministeriums in der Dresdener Versammlung gesagt, und dass die 
v. Her ff sehe Definition für die Zwecke der staatlichen Gesundheits¬ 
fürsorge zu weitgehend ist, wird jeder Erfahrene gern mit ihm an¬ 
erkennen. Bewahrheitet sich jedoch die Veit sehe Angabe 2 ), dass es 
gelungen sei, den hämolytischen Streptokokkus durch Kulturverfahren 
auf dem Schottmü Dorschen Blutagar für eine sehr grosse Zahl von 
Fällen an Puerperalfieber als ursächlichen Keim nachzuweisen und 
weiter, dass, wenn es sich im Wochenfluss findet, er auch im Blute 
nachweisbar ist, so würde die vielleicht notwendige Beschränkung 
der kreisärztlichen Ermittelungen da sein und so die Diagnose auf 
Grund des objektiven Befundes und der bakteriologischen Fest¬ 
stellung gesichert sein, sicher ein enormer Fortschritt für Wissenschaft 
und Praxis. 

II. In den von mir ermittelten Erkrankungs- und Todesfällen 
von Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen muss ich vorläufig 
mit Ausserachtlassung der bakteriologischen Feststellung noch unter¬ 
scheiden: 

a) Kindbettfieber (schwer septische Fälle, die ein langes Kranken¬ 
lager bezw. den Tod in Folge hatten). Von solchen Fällen sind unter 
den 29 858 von Hebeammen geleiteten Geburten ermittelt 

als erkrankt und genesen.74 

als gestorben.57 

zusammen 131 

1) v. Herff, Der Begriff Kindbettfieber und die damit zusammenhängende 
Anzcigepllicht. Münch, med. Wochenschr. 1907. No. 99. 

2) Veit, Zur Diagnose und Therapie des Puerperalfiebers. Berliner klin. 
Wochenschr. 1908. No. 12. 
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das sind 63pCt. aller überhaupt im Wochenbett Erkrankten und Ge¬ 
storbenen und 0,4pCt. aller von Hebeammen Entbundenen. 

Diesen 131 Fällen ist 83 mal ärztliche Kunsthilfe vorausgegangen 
und zwar: 

22 mal Zange. 

4 „ Extraktion. 

13 „ Wendung und Extraktion. 

26 „ Entfernung von Nachgeburt oder von 
N achge burtsresten. 

1 „ Kraniotomie und Perforation des Kindes. 

13 „ Dammnaht. 

4 „ sonstiger ärztlicher Beistand. 

83 

b) An Fieber im Wochenbett (Kindbettfieberverdacht) sind er¬ 
mittelt 

als erkrankt und genesen.85 

als gestorben. I 

zusammen 86 

das sind 32pCt. aller überhaupt Erkrankten und Gestorbenen und 
0,2 pCt. aller von Hebeammen Entbundenen. 

Diesen 86 Fällen ist 28 mal ärztliche Kunsthilfe vorausgegangen 
und zwar: 

3 mal Zange. 

1 „ Extraktion. 

6 „ Wendung und Extraktion. 

11 „ Entfernung von Nachgeburt und von 
Nachgeburtsresten. 

1 „ Kraniotomie und Perforation. 

4 „ Dammnaht. 

2 „ sonstiger ärztlicher Beistaud. 

28 


Rechnen wir die Fälle von Temperaturen über 38° bei Kind¬ 
bettfieber und Fieber im Wochenbett zusammen, so macht das 
63-j-32pCt., das sind 95pCt. oder mit anderen Worten, es bleiben 
nur 5pCt. aller fieberhaften Erkrankungsfälle übrig, bei denen allein 
ein Verschulden der Hebeammen in Frage kommen könnte. — Jeden¬ 
falls kein schlechtes Zeichen für unsere Hebeammen und für die 
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Ausbildung, die sie auf den Lehranstalten erfahren haben. Ich bin 
weit davon entfernt die 95pCt. der Fälle von Fieber über 38° nach 
ärztlichen Eingriffen einem mangelhaften Desinfektionsverfahren oder 
sonstigen Verschulden der Aerzte zuzuschreiben (vergl. v. Herff). 
Mir ist aus meiner ärztlichen Tätigkeit sehr wohl bekannt, wie 
schwierig es ist, in schmutzigen, ärmlichen Verhältnissen auf dem 
Lande und den kleinen Städten eine Geburt operativ aseptisch zu 
vollenden; aber ebenso bekannt ist mir auch, dass es noch immer 
Aerzte gibt, die den Hebeammen die weitere Besorgung schwer 
septischer Wöchnerinnen gestatten zu können glauben, ja sie sogar 
mit regelmässigen Ausspülungen der Geschlechtsteile beauftragten, 
und die dann, wenn die Sache ad exitum kam, erklärten, sie hätten 
den Fall nicht für Kindbettfieber gehalten. Ferner ist mir auch nicht 
unbekannt die Scheu der Hebeammen, Kindbettfieber mit dem richtigen 
Namen zu nennen. Auch tüchtige Hebeammen verschanzen sich gern 
hinter einem vielleicht missverstandenen Ausdruck des Arztes, nur 
um nicht das ominöse Kindbettfieber in ihr so reines Tagebuch zu 
bekommen. Wie notwendig die den Kreisärzten durch die neue Melde¬ 
pflicht ermöglichte indirekte Kontrolle der Aerzte ist, beweisen neben 
den angeführten Zahlen die gar nicht so seltenen Beschwerden der 
Hebeammen darüber, dass, während sie genötigt seien nach der Uhr 
die Desinfektion mit vorgeschriebenen Mitteln vorzunehmen, einige 
Aerzte, namentlich ältere, es sich öfters damit recht leicht machten. 
Für ganz unverständlich und kaum noch ernst zu nehmen muss man 
bei solchen Tatsachen die von Krönig in der Dresdener Versammlung 
ausgesprochene Ansicht halten: „Wenn ich Hebeamme wäre, ich würde 
nie melden, aus dem einfachen Grunde, weil ich es ungerecht finde, 
dass die Hebeammen dadurch wirtschaftlich Schaden erleiden. Da 
man als Hebeamme nicht gefasst werden kann, so würde ich als 
solche auch nicht melden. Warum soll ich geschädigt sein, weil ich 
ehrlich bin? Dann wird sie lieber unehrlich und wird nicht melden.“ 
— Wenn derartige Ansichten in unserm Hebeammenstande Platz 
greifen könnten, dann stände es schlimm um unsere Wöchnerinnen. 
Im übrigen werden die Hebeammenlehrer und Medizinalbeamten schon 
dafür sorgen, dass Zweck und Ziel der Förderung des Hebeammen- 
wesens in erster Linie stets das gesunde Wochenbett bleibt, und dass 
erst an zweiter Stelle die Verhütung wirtschaftlicher Schäden der 
Hebeammen kommt. Und wer nachgewiesen böswillig oder fahrlässig 
Leben und Gesundheit einer Wöchnerin aufs Spiel gesetzt hat, den 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. a. öff. 8 »n.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 2 . 94 
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soll auch die gesetzmässige Strafe treffen, gegen die auch weit¬ 
gehendste kollegiale Rücksicht nicht schützen darf. 

c) An sonstigen Leiden oder aus sonstigen Ursachen sind er¬ 
mittelt als erkrankt und 


genesen 

gestorben 

1897: 1 Geistesstörung. 

— 

1898: — 

1 Lungenödem 

— 

1 Eklampsie 

1899: — 

2 Verblutung 

— 

1 Eklampsie 

— 

1 Wassersucht 

1900: — 

2 Gebärmutterzerreissune 

— 

2 Verblutung 

— 

1 Lungenentzündung 

— 

2 Eklampsie 

1901: 1 Lungen- u. Brustfellentzündung. 

2 Verblutung 

1 Darmkatarrh. 

— 

1902: 1 Rheumatismus. 

— 

1 Influenza . 

3 Verblutung 

1903: 1 Venenthrombose. 

1 Lungenödem 

2 Scharlach. 

2 Lungenentzündung 

— 

2 Lungenschwindsucht 


2 Verblutung 

— 

1 Herzlähmung 

1904: 1 Lungenentzündung. 

1 Gebärmutterzerreissung 

— 

1 Lungenschwindsucht 

— 

3 Herzlähmung 

— 

1 Lungenblutung 

— 

1 Verblutung 

1905: - 

1 Lungenembolie . 

— 

2 Lungenentzündung 

— 

2 Verblutung 

— 

1 Eklampsie 

1906: 2 Lungenentzündung . . . . 

1 Lungenödem 

1 (?) 

1 Eklampsie 

1 (?) . 

2 Verblutung 

— 

1 Lungenentzündung 

Latus 13 Latus 

44 
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Transp. 13 Transp. 44 

1906: 1 Influenza.1 Herzlähmung 

1 Tuberkulose. — 

1907: 1 Influenza.1 Herzlähmung 

1 Brustdrüsenvereiterung . . 1 Typhus 

— 1 Eklampsie 

— 1 Lungenembolie 

— 1 in Narkose 

— 1 Tuberkulose 

17 51 

IV. Zusammengestellt habe ich auch, um einen Leberblick zu 
gewinnen, in welcher Häufigkeit und Höhe Bestrafungen von Hebe- 
amroen in den letzten 10 Jahren stattfinden mussten wegen Ver¬ 
fehlungen gegen die Bestimmungen des Lehrbuchs bzw. gegen die 
gesetzlichen Bestimmungen bei den vorbenannten 286 Fällen. 

An Strafen haben die Hebammen erhalten: 


1. Verweis durch Medizinalbeamten: 

1 wegen Nichtanmeldung von Kindbettfieber. 

1 dsgl. 

1 wegen Vornahme weiterer Entbindungen nach Kindbettfieber ohne 
Verhaltungmassregeln eingeholt zu haben, 

1 wegen Nachlässigkeit im Desinfektionsverfahren, 

1 wegen Uebersehen von Defekten an der Nachgeburt, 

1 wegen verspäteter Meldung von Kindbettfieber und Nichteinholung 
von Verhaltungsmassregeln. 

1 wegen vorzeitigen Verlassens einer Wöchnerin nach der Geburt. 

I wegen Uebersehens eines tiefen Dammrisses. 

1 wegen Unterlassens von Temperaturmessungen und Nachlässigkeit 
in Vornahme der Desinfektion. 

9 

2. Untersagung der Praxis auf 10 Tage: 

1 wegen gehäuften Vorkommens von Kindbettfieber. 

3. Protokollarischer polizeilicher Verweis: 

1 wegen Uebersehens eines tiefen Dammrisses. 

1 wegen verspäteter Meldung von Kindbettfieber und unbefugter 
Vornahme von Ausspülung der Geburtswege ohne ärztliche An¬ 
ordnung, 

24* 
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1 wegen Nachlässigkeit im Desinfektionsverfahren, 

1 wegen Vornahme der Untersuchung einer Gebärenden im Stehen, 
1 wegen Nichtanmeldung von Kindbettfieberverdacht, 

1 dsgl. 

1 wegen verspäteter Meldung von Kindbettfieber und Unvollständig¬ 
keit im Instrumentarium, 

1 wegen verspäteter Meldung von Kindbettfieber, 

1 wegen Vornahme von Entbindungen ohne Verhaltungsmassregeln 
eingeholt zu haben bei bestehendem Kindbettfieberverdacht. 

9 ~ 


4. Polizeiliche Geldstrafen: 

1 (6 M.) wegen wiederholter Nichtmeldung von Kindbettfieber. 

1 (5 M.) wegen wiederholt verspäteter Meldung von Kindbettfieber, 

1 (6 M.) dsgl. 

2 (10 M.) wegen wiederholter Nichtmeldung von Kindbettfieber und 
unterlassener Temperaturmessung, 

1 (3 M.) wegen unvorschriftsmässiger Benachrichtigung eines Arztes, 
wodurch eine verhängnisvolle Verzögerung (Verblutung) entstand. 

1 (3 M.) wegen Nichtanmeldung des Todes einer Wöchnerin, 

2 (3 M.) wegen Nichtanraeldung von Kindbettfieber, 

1 (3 M.) wegen Vornahme von Entbindungen nach einem Fall von 
Fieber im Wochenbett ohne Verhaltungsmassregeln eingeholt zu 
haben, 

1 (6 M.) wegen unbefugter Ausspülung der Geburtswege mit 
Kamillentee, 

1 (10 M.) wegen lügenhafter Ausfüllung eines Temperaturzettels vor 
dem bevorstehenden Ermittelungstermin, 

1 (60 M.) wegen Nichtmeldung von Kindbettfieber in mehrfachen 
Wiederholungsfällen, 

2 (5 M.) wegen Nichtmeldung von Fieber im Wochenbett, 

1 (5 M.) wegen Anmeldung einer Erkrankung an Kindbettfieber erst 
nach erfolgtem Tode, 

3 (5 M.) wegen wiederholten Uebersehens von tiefen Dammrissen, 

1 (5 M.) wegen Nichtmeldung von Kindbettfieber und Uebersehens 
eines tiefen Dammrisses. 


21 


5. Gerichtliches Erkenntnis: 

1 (6 Monat Gefängnis) wegen fahrlässiger Körperverletzung mit töd¬ 
lichem Ausgang durch Ucbertragung von Kindbettfieber infolge 
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wiederholt versäumter Meldung und Nichteinholung von Ver- 
haltungsmassregeln (1899). 

41 Bestrafungen (zusammen). 

Aus der Tatsache, dass im letzten Jahr (1907) Bestrafungen von 
Hebeammen wegen unterlassener oder verspäteter Meldung melde¬ 
pflichtiger Vorgänge nicht mehr notwendig geworden sind, bin ich 
geneigt zu schliessen, dass die Hebeammen sich an die neue Melde¬ 
pflicht gewöhnt haben. Ferner halte ich durch vorstehende Aus¬ 
führungen für erwiesen, dass bei einem sorgfältig gehandhabten 
Meldewesen die richtig vorgenommene Ermittelung selbst jedes 
einzelnen Todesfalls, sowie jeder einzelnen Fiebersteigerung über 
38° für die meisten Kreisärzte praktisch durchführbar und nicht 
allein zweckmässig, sondern sogar durchaus notwendig ist. Eine 
durch die neue Meldepflicht ermöglichte taktvoll vorgenommene 
indirekte Kontrolle kann für einen verständigen Arzt kaum etwas Be¬ 
leidigendes haben, zumal wenn man dagegen hält die Berechtigung 
des Arztes dem Kreisarzt den Zutritt zu den Erkrankten zu verbieten. 
Im Gegenteil kann die indirekte Kontrolle nur anregend wirken und 
erscheint auch notwendig, um jene 95 pCt. von Fiebersteigerungen 
nach ärztlichen Eingriffen zum Abnehmen zu bringen und um die 
landläufige Ansicht, dass stets die Hebeammen in erster Linie für 
Fiebersteigerungen im Wochenbett verantwortlich zu machen seien, 
entsprechend zu korrigieren. Vor einer abschwächenden Aenderung 
der Meldepflicht kann vom Standpunkt des Kreisarztes nur dringend 
gewarnt werden. Eine solche würde nur zur Folge haben, dass an 
Stelle der jetzigen absoluten Klarheit über das, was zu melden ist, 
wiederum Unsicherheit bei den Hebeammen entstände, die an und 
für sich zu sehr geneigt sind, Fieberfälle zu vertuschen. Die Bei¬ 
behaltung der neuen Meldepflicht ist, besonders auch bei der nach 
Veit in Aussicht stehenden Möglichkeit, die Kindbettfieberdiagnose 
bakteriologisch zu sichern, unbedingtes Erfordernis, nicht nur im In¬ 
teresse einer wirksamen Kindbettfieberbekämpfung, sondern auch einer 
Förderung des deutschen Hebeammenwesens. 
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Studien über Säugliiigsernährung. 

Von 

Kreisarzt Dr. Berger in Crcfeld. 


Dass die Bestrebungen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
in Deutschland die weitesten Kreise ergriffen haben, ist in Anbetracht 
der Umstände, dass in Deutschland von 2 Millionen Lebendgeburten 
jährlich 1 / 6 vor Beendigung des ersten Lebensjahres stirbt, dass 
Deutschland in dieser Richtung mit Russland und Oesterreich be¬ 
sonders ungünstige Zahlen aufweist, und dass seit der Mitte der 
neunziger Jahre die Bevölkerungszunahme im Rückschritt ist, nicht 
zu verwundern. 

Ein Blick auf folgende vergleichende Tabelle genügt, es bedarf 
keiner Worte. 

Die Säuglingssterblichkeit betrug: 



1901 

1902 

1903 

in Deutschland .... 

20,7 pCt. 

18,1 pCt. 

20,4 pCt. 

., Frankreich .... 

14,2 „ 

13,5 „ 

13,7 ., 

,, Belgien. 

14,2 „ 

14,4 ., 

1«),D •• 

,, Holland. 

14,9 

13 .. 

13,5 

„ Dänemark. 

13,4 „ 

11,4 , 

11.6 „ 

„ England. 

15,1 „ 

13,3 „ 

13,2 „ 

„ Schweden . 

10,3 .. 

8,6 „ 

— 

,, Norwegen. 

9,3 , 

",5 „ 

— 

,, Irland. 

10 „ 

9,6 „ 

— 

„ Algerien. 

11,6 .. 

11,3 „ 

10,1 .. 

Südaustralien . . . 

10 „ 

0,4 „ 

9,7 

,, Neuseeland . . . 

^, 1 ,, 

8,3 ., 

8,1 , 


Welche Rolle in der Säuglingssterblichkeit die Ernährung spielt, 
die ihrerseits es wieder bedingt, dass die Sterblichkeit der künstlich 
ernährten Kinder im Sommer sehr hoch wird im Gegensatz zu der 
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sich im ganzen Jahre annähernd gleichbleibenden der natürlich er¬ 
nährten Kinder, ist sattsam bekannt. Feltgen 1 ) bringt folgende 
lehrreiche Uebersicht. 

Von den 9452 im Jahre 1902 in Berlin gestorbenen Kindern 
unter 1 Jahr waren ernährt: 

697 mit Muttermilch, 

5605 ., Tiermilch, 

448 „ Tiermilch und Surrogaten, 

26 ,, Ammenmilch, 

143 „ Brust- und Tiermilch, 

7 ,, Brustmilch und Surrogaten, 

266 „ Surrogaten. 

Wenn man sich mit der Lösung einer Frage beschäftigt, ist es 
immer von fundamentalster Wichtigkeit, die tatsächlichen Verhältnisse 
festzustellen. Eine sehr günstige Gelegenheit zu Studien über die 
Ernährung der Säuglinge bieten die Impftermine. Einen dahingehenden 
Vorschlag machte 1904 Hahn 2 ), Groth 3 ) führte es praktisch aus, 
und ich habe auch damals in dieser Weise Feststellungen über die 
Ernährung der Kinder gemacht 4 ). Neuerdings hat wieder Groth 5 ) 
die Frage behandelt. 

Ich habe im Frühjahr in dem grössten Teil des Landkreises 
Crefeld und in einem Teil des Stadtkreises Crefeld (Vororte) aus¬ 
führliche Erhebungen über die Säuglingsernährung in den Impf¬ 
terminen angestellt. Die Ergebnisse sind aus folgender Zusammen¬ 
stellung zu ersehen; der Ernährungszustand des Säuglings sowohl 
wie der Mutter ist nach 4 Zensuren beurteilt; solche Beurteilungen 
sind ja immer subjektiv, aber eine andere Beurteilung ist nicht 
möglich, und bei zahlreichen Erhebungen bildet sich eine einheitliche 

1) Feltgen, Bericht über die zur Schulhygiene in Beziehung stehenden 
Veröffentlichungen in Luxemburg im Jahre 1907. Internat. Archiv f. Schulhygiene, 
herausgegeben von Johannessen und Griesbach. 1908. 5. Bd. 1. Heft. 

2) Martin Hahn, Statistik auf öffentlichen Impfterminen. Münch, med. 
Wochenschr. 1904. No. 21. S. 923. 

3) Groth, Aus der K. b. Zentralimpfanstalt. Die wahrscheinliche Aus¬ 
dehnung der natürlichen und künstlichen Ernährung in München und ihr.Einfluss 
auf die Säuglingssterblichkeit. Ebenda. S. 924. 

4) Berger, Die Bekämpfung der Impfgegnerschaft. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 3. Folge. XXVIII. 2. 

5) Groth, Amtsarzt und Säuglingssterblichkeit. Vortrag auf der IV.Landes¬ 
versammlung des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins in München, 13. Okt. 1907. 
Berlin, Fischers med. Buchhandlung. 
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Beobachtung aus, ich glaube, dass eine Beurteilung durch eine 
Kommission im ganzen zu dem gleichen Ergebnis führen würde. 
1 bezeichnet einwandfreie Gesundheit, gute, kräftige Entwicklung, 
gesunde Hautfarbe, helle Augen, kurz blühendes Aussehen; II be¬ 
zeichnet gutes Aussehen, aber nicht ganz so wie I, Hautfarbe blasser, 
Leib verhältnismässig stark, nicht ganz so lichte Augen, aber ohne 
offensichtlich vermindertes Wohlbefinden; IH bezeichnet Blässe, 
schlaffe Haut und Muskulatur, matte Augen, schlaffe Bewegungen; 
IV bedeutet deutliche Krankheit. Das Uebrige ergibt sich aus der 
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Uebersicht, die Gesamtzahl der Säuglinge in jedem Ort ergibt 100 pCt., 
das sind die ersten Reihen in den Ortsspalten, darunter sind von der 
Zahl der Säuglinge, die den einen Ernährungszustand ausmachen, 
prozentual die Zahlen, die auf die einzelnen Ernährungszustände der 
Mutter entfallen, und darunter dann wieder die Prozentzahlen für 
Brusternährung und für Flaschenernährung; es müssen mithin immer 
die beiden Spalten Brust und Flasche zusammen 100 pCt. ergeben, 
ebenso immer die 4 Spalten I, II, III, IV, endlich auch so die vier 
grossen Spalten Ernährungszustand des Säuglings I, II, III, IV. 


Ernährungszustand des J Ernährungszustand des 
Säuglings III ; • Säuglings IV 



Ort B. 


Ort 0. . 


Ort V. 
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Wenn man diese Uebersicht studiert, so ist man erstaunt über 
die ziemlich gleichmässigen Ergebnisse; ich war es selbst, als ich 
nach Monaten die einzelnen, zu ganz verschiedenen Zeiten gemachten 
Erhebungen zusammenstellte. Ich brauche auf Einzelheiten nicht ein¬ 
zugehen, sie ergeben sich aus der Uebersicht. Wie gering ist der 
Prozentsatz der Flaschenemährung, wenn Zustand des Säuglings und 
der Mutter I ist. Wie steigt die Flaschenernährung, wenn der Er¬ 
nährungszustand des Säuglings und der Mutter sinkt. 

ln den eingemeindeten Vororten von Crefeld stillten 67pCt. der 
Mütter (in den verschiedenen Teilen 60—74pCt.), in der Bürger¬ 
meisterei W. 63pCt., A. 65pCt., F. 737opCt., 0. 67y 2 pCt. Diese 
Zahlen können als ziemlich günstig bezeichnet werden, wenn man er¬ 
wägt, dass sie betragen in Niederbayern 24pCt., in der Gegend des 
Bodensees und der Donau 54—70pCt., in der Neckar- und Tauber¬ 
gegend 86pCt., in Oberfranken 88,6 pCt., und im Durchschnitt in den 
Städten 52pCt., auf dem Lande 57pCt. 

Die Erhebungen erstreckten sich auch auf die Ernährung der 
früheren Kinder in jedem Fall. 

Es waren ernährt an der Brust: 
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Also in den Fällen, in denen der Zustand des Säuglings gut ist, 
sind auch die vorausgegangenen Kinder meist an der Brust ernährt, 
umgekehrt, je mehr Kinder früher an der Brust ernährt sind, desto 
besser ist auch der Ernährungszustand des jüngsten Kindes. Alle 
diese Zahlen zeigen eine solche Gesetzmässigkeit, eine solche auf¬ 
fallende, beinahe gesetzrcässige Abstufung, dass das unmöglich ein 
Zufall sein kann. Zunächst ist bewiesen, dass der Ernährungszustand 
des Brustkindes besser ist als der des Flaschenkindes, und dass der 
bessere Ernährungszustand des Säuglings parallel steigt der Zahl der 
vorher an der Brust genährten Kinder. Die Brusternährung ist mithin 
nicht allein das Zuträglichste für das vorhandene Kind, sic bietet auch 
den weiteren Kindern günstige Aussichten. Der Grund dafür ist 
naheliegend. Entwicklungsgeschichtlich ist die Brustdrüse als ein 
durch Reiz (Lecken, Saugen) entstandenes, durch Auslese vervoll- 
kommnetes Organ aufzufassen; das Organ, das nicht benutzt wird, 
verkümmert. Eine benutzte Brust wird besser, das Drüsengewebe 
entwickelt sich mehr, die Brust wird also leistungsfähiger werden mit 
der Geburtenzahl, natürlich ceteris paribus, die Geburtenzahl darf 
nicht zu hoch werden, es dürfen keine Ernährungsstörungen dazwischen 
kommen. Die Brust lässt sich erziehen. Damit stimmt meine Be¬ 
obachtung, dass ich da, wo ich das 2. oder 3. Kind vor mir hatte, 
relativ häufiger zu hören bekam, vorher habe ein Kind die Flasche be¬ 
kommen, als in den Fällen, in denen es sich um das 4. bis 12. Kind 
handelte. Mit der Zahl der Kinder nimmt die Angabe, dass ein Kind 
vorher Flasche bekommen habe, ab. Aber diese Beobachtung ist 
doch nicht in dem angedeuteten Sinne eindeutig erklärungsfähig. Man 
könnte auch die Erklärung geben, die sehr nahe liegt, da die Mütter 
im ganzen um so älter sein müssen, je mehr Kinder sie haben, dass 
die Stillfähigkeit und die Stillwilligkeit abnimmt. Bunge 1 ) hält die 
Abnahme der Befähigung zum Stillen für eine degenerative Er¬ 
scheinung. Nun wohl, setzen wir der Degeneration eine Regeneration 
entgegen. 

Die Mahnung liegt klar zutage, dass die Mutter unter allen Um¬ 
ständen ihr erstes Kind stillen soll. 

Die Gründe des Nichtstillens und die Misserfolge beim Stillen 
sind so häufig erörtert und sind so bekannt, dass ich darauf hier 


1) G. v. Bunge, Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu 
stillen. Vortrag. Verlag Reinhardt, München. 
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nicht weiter einzugehen brauche. „Wer mit Erfolg Kinderheilkunde 
ausüben will, muss Stillpropaganda treiben“ sagt Nagel 1 ) mit Recht 
nach dem Vorgänge de la Camps. 

ßei meinen Ermittlungen über die Ernährung der Säuglinge bin 
ich im ganzen den drei bekannten Entschuldigungen begegnet: ich 
darf nicht, ich kann nicht, ich mag nicht. 

„Ich darf nicht“ kann nur Geltung beanspruchen, wenn es von 
ärztlicher Seite ausgesprochen ist. Sache der Aerzte wird es sein, 
nur in Ausnahmefällen das Stillen zu verbieten. Und nach den 
neuesten Anschauungen der bedeutendsten Kinderärzte schrumpft die 
Zahl dieser Fälle ausserordentlich zusammen, bei Brustentzündungen 
lässt man jetzt vielfach gerade stillen. Dass diese neuen Anschauungen 
Gemeingut der Aerzte werden, dass diesen Anschauungen auch sonst, 
z. B. im Hebararaenlehrbuch, Rechnung getragen wird, wird Sache 
der Verwaltung sein. 

Am leichtesten zugänglich ist das „ich kann nicht“. Man hat 
hier mit zwei verschiedenen Gründen zu rechnen, deren einer in der 
Mutter selbst liegt, deren anderer ein äusserlicher, ein sozialer, ist. 

Oft sagt die Mutter, sie könne nicht, und sie kann doch. Wenn 
Abweichungen an der Brustwarze vorliegen, so kann das Stillen bei 
geeigneten Massnahmen möglich werden. Es wird aber oft notwendig 
sein, bereits während der Schwangerschaft das Stillen ins Auge zu 
fassen, und es ist Sache derjenigen, die die Frau während der 
Schwangerschaft über diese sprechen, ratend zu wirken, also der 
Aerzte, der Hebammen und besonders auch der Mütter der Frauen. 
Wenn mit dem „ich kann nicht“ der Mangel an Milch gemeint ist, 
so bedarf es des sachgemässen Zuredens der Aerzte, der Hebammen, 
der Mütter, und so manche Mutter ist schon eines Besseren zu ihrer 
und ihres Kindes Freude belehrt worden. Der erste Tag ist vielleicht 
nicht ermunternd, aber es ist erstaunlich, wie schnell sich oft das 
Bild am zweiten Tage ändert, man sieht das an Ammen schlagend, 
die den ersten Tag nicht genug Milch für ihr Kind haben, und am 
dritten zuviel. Der schlechtesten Brust kann man es nicht anseheo, 
wie ihr Drüsenkörper ist, wie sie funktionieren wird, und der Reiz 
des Saugens wirkt stärkend. Hier wird also Belehrung wirken 
können. 


1) Nagel, Ueber Stillpraxis und ihren Einfluss auf die Entwicklung des 
Kindes. Münch, med. Wochenschr. 1908. No. 20. S. 1071. 
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Wenn eine Mutter aus sozialen Gründen nicht stillen kann, weil 
sie zur Arbeit muss, um das tägliche Brot zu verdienen — und 1895 
gab es bereits 6,6 Millionen erwerbstätige Frauen, davon 5,3 Millionen 
Arbeiterinnen (die Zahlen 1907 sind noch nicht veröffentlicht) und 
nach einer Statistik verdienen 76,6pCt. weniger als 1500 Mark 
jährlich, Tugendreich 1 ) schätzt die Zahl der Frauen, die der Erwerb 
am Stillen hindert, auf 20 000 — so kann ihr geholfen werden, frei¬ 
lich tritt hier sofort die leidige Geldfrage in den Vordergrund, denn 
nicht jeder Grossindustrielle zahlt den Lohn weiter, und gewährt 
ganze oder teilweise Befreiung von der Arbeit, wenn die Mutter stillt. 
Die Frage wäre aber zu lösen, wenn die Fabrikbesitzer zu dem Opfer 
bereit wären, wie es übrigens bereits hier und da der Fall ist, winkt 
doch dafür auf der andern Seite ein dankbarer sesshafter Arbeite¬ 
rinnenstamm. Eine tatkräftige Armenverwaltung kann dasselbe leisten. 
In der Stadt Uerdingen tritt die Armenverwaltung für eine Frau ein, 
die gezwungen ist, das Stillen infolge Fabrikarbeit aufzugeben. Das 
Beispiel verdient überall Nacheiferung. 

Nicht selten verbirgt sich hinter dem „ich kafin nicht“ das „ich 
will nicht“. Einem entsprechenden Zureden, allgemeiner Belehrung 
wird es gelingen, dieses „ich kann nicht“ aus dem Felde zu schlagen. 

Gegen das „ich will nicht“ ist nur durch Belehrung, durch stille, 
zielbewusste Arbeit anzukämpfen. Das Bewusstsein muss in die Be¬ 
völkerung gelangen, dass Nichtstillen gleichbedeutend ist mit Körper¬ 
verletzung, dass Nichtstillen oder Abstillen im Sommer zum indirekten 
Mord werden kann; das Verantwortungsgefühl ist zu heben. Ich 
glaube, dass durch Belehrung viel zu erreichen ist, aber zu warnen 
ist vor zu stürmischer Arbeit. Gerade den Arbeiterinnen gegenüber 
muss man nicht das freie Verfügungsrecht über ihren Körper in 
Zweifel ziehen; alles, Was nach Zwang aussieht, erreicht eher das 
Gegenteil von dem, was man beabsichtigt. 

Ich habe nicht selten Mütter gesehen, die selbst in recht 
mässigem Gesundheitszustand waren, die aber stillten, und das Kind 
gedieh prächtig. 

Auffallend ist es zunächst, dass gerade so häufig das erste Kind 
nicht gestillt ist. Die Erklärung ist nicht so fernliegend. Wie manche 


1) Tugendreich, Ueber die Bewertung der die Säuglingssterblichkeit be¬ 
dingenden Ursachen. Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
24. Juni 1908. 
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junge Mutter im Arbeiterstande, aber auch allgemein, weiss gar nicht, 
wie man mit einem solchen kleinen Wesen umgehen muss, kommen 
dazu noch wirtschaftliche Sorgen, so sind die Gründe ausreichend. 
Wir müssen das bekannte Wort Napoleons „Schafft Mütter“ nicht 
sowohl in dem Sinne auffassen „Schafft Soldaten“, als in dem Sinne 
„Erziehet zur Mutter“; nicht quantitativ, sondern qualitativ. Auf 
diese soziale Frage soll nicht weiter eingegangen werden. 

Dass der Ernährungszustand der Mütter ein besserer ist, die selbst 
stillen, als der andern, könnte ja einfach darin seinen Grund haben, 
dass eben die besser genährten Mütter auch mehr stillen. So plausibel 
das ist, so ist es doch nicht ausreichend. Die Mütter, die nicht selbst 
stillen, haben auch nicht den Stoffumsatz wie eine stillende Mutter. Und 
ich kenne Beispiele, in denen von zwei gleichen Müttern die gesund¬ 
heitlich nach der Geburt mehr erstarkte, die ihr Kind selbst stillte. 

Welchen Einfluss das Selbststillen auf die Mutter hat, geht so 
recht daraus hervor, dass man öfter hört, dass in einer Reihe von 
7—8 Kindern nur 1, etwa das fünfte, nicht die Brust bekommen hat: 
als Grund wird angegeben Unvermögen oder Unlust oder Krankheit. 
Diese Frauen geben einem auf die Frage, warum sie denn das nächste 
Kind dann wieder selbst gestillt hätten, häufig an, sie fühlten sich 
besser dabei. Vereinzelt sieht man auch gut genährte Flaschenkinder: 
Das ist aber doch recht selten. 

Bei meinen Ermittlungen fiel es mir auf, dass hier nur sehr 
wenige Frauen deshalb das Stillen unterlassen, weil sic nicht wollen. 
In allen Orten, in denen ich impfte, wird das Stillen als eine Ehrensache 
betrachtet, und es war ganz unverkennbar, dass es denjenigen, die nicht 
selbst gestillt halten, peinlich war, den anderen Frauen nachzustehen. 
Das ist ein gutes Zeichen, und darauf muss weiter gebaut werden. 

Alle Ermittlungen, alle Fragen über einen Gegenstand haben ja an 
sich schon die Förderung des Gegenstandes zur Folge. Begreiflicher¬ 
weise wird über den Gegenstand dann mehr gesprochen, nach Gründen 
gesucht, und so zeitigen solche Ermittlungen an sich schon eine Menge 
Gutes, vielleicht mehr als Belehrungen und Anordnungen. 

Ein Stand ist besonders berufen, in dieser Frage mitzuwirken, 
das ist der Hebammenstand. Auch in der Frage der Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit „ist die Hebamme unentbehrlich und un¬ 
ersetzlich“, wie Angerer 1 ) von ihnen für die Geburtshilfe sagt. 

li Angerer, Unsere Hebammen. Zeitsclir.f. Medizinalbeamte. 1908. No.Iö. 
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Und verschiedentlich sind die Hebammen für die Säuglingsfrage 
alarmiert. Wegner 1 ) berichtete noch kürzlich darüber. 

Ich habe sämtlichen Hebammen hier, nachdem ich selbst einen 
Kursus über Säuglingsfürsorge gehört hatte, eine Reihe von Vorträgen 
über den Gegenstand gehalten, und ich muss gestehen, dass dem 
Gegenstände das grösste Interesse entgegengebracht wird. Nun habe 
ich weiter die Hebammen angewiesen, mir von jedem Falle, in dem 
eine Mutter ihr Kind nicht selbst stillt, nach einem Formular Meldung 
zu machen, ausserdem haben die Hebammen fortlaufend darüber Buch 
zu führen. Auf diese Weise müssen die Hebammen sich mit dem 
Gegenstand befassen, sie müssen sich Rechenschaft ablegen über die 
Gründe, und die Frage dringt auch mehr in die Bevölkerung, da die 
Hebamme doch sicher es öfter sagt, dass sie das Nichtstillen 
melden muss. 

Der Wunsch dürfte berechtigt sein, dass für den Stand, der in 
dieser wichtigen Frage viel leisten kann, von staatlicher und kom¬ 
munaler Seite in weitgehender Weise gesorgt wird. Die eingegangenen 
Meldungen werden mit den Hebammen besprochen, ausserdem werden 
die Fälle an den Vaterländischen Frauen verein weiter gemeldet, dessen 
Mitglieder dann gegebenenfalls belehrend oder unterstützend eingreifen, 
wenigstens ist das das Ziel, das freilich wieder Geld erfordert. 

Dass die Säuglingsfürsorge am besten von den Stadtverwaltungen 
übernommen wird, bedarf keiner Erörterung; ich verweise auf die 
Erfolge von Charlottenburg 2 ). Die Milchversorgung müsste allgemein 
von den Städten übernommen werden, geradeso wie die Wasser¬ 
versorgung. Die Mütterberatungsstellen, die nicht dringend genug zu 
empfehlen sind, in Verbindung mit Ziehkindersprechstunde, dürften 
auch auf dem Lande sich einrichten lassen, eine periodische ärzt¬ 
liche Sprechstunde wird bald Zuspruch bekommen, vielleicht schon 
das erste Mal. 

Zum Schlüsse sei noch ein Wort gestattet über die Säuglings¬ 
sterblichkeit. Seit Monaten lasse ich mir jeden Todesfall eines Säug¬ 
lings melden, und in jedem Falle habe ich Ermittlungen angestellt 
über die Ernährung und über die Todesursache. Ich möchte empfehlen, 

1) Wegner, Dreijährige Erfahrungen über die Mitwirkung der Hebammen 
bei der Säuglings-Pflege und -Ernährung im Kreise Lissa. Ebenda. 1908. No. 12. 

2) Entwicklung und Tätigkeit der städtischen Säuglingsfiirsorge in Char¬ 
lottenburg. Amtliche Nachrichten der Charlottenburger Armenverwaltung. 1907. 
No. 12. 
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die standesamtlichen Angaben über die Todesursache anders zu ge¬ 
stalten; so wie sie jetzt sind, geben sie nicht das richtige Bild über 
die Ursachen der Säuglingssterblichkeit. Oft findet sich die Angabe 
„Krämpfe“, näheres Zufragen ergibt „Brechdurchfall“. In jedem Säug¬ 
lingstodesfall wäre die Frage zu beantworten, ob auf Seiten des Ver¬ 
dauungskanals Störungen Vorgelegen haben. 

Und welche Angaben bekommt man erst zu hören über die 
Verwendung der verschiedenartigsten Kindermehle. Diesem Unfug 
sollte auf gesetzlichem Wege (Abgabe nur auf ärztliche Verordnung, 
wie z. B. in einem Balkanstaat) entgegen getreten werden. 

Endlich sei noch erwähnt, dass die getroffenen Massnahmen 
(Instruktion der Hebammen, Meldung jeden Falles von natürlicher 
Ernährung und Verfolgung des Falles, Ermittlungen über den Tod von 
Säuglingen) bereits einen Erfolg dürften erkennen lassen. In der Stadt 
Crefeld, wo erst am Jahresschluss eine Mütterberatungsstelle ins Leben 
trat, ist dio Säuglingssterblichkeit annähernd die gleiche geblieben. 
Im Landkreis Crefeld ist sie von 18 im Jahre 1907 auf 14,7 iro 
Jahre 1908 gesunken, in der Stadt Uerdingen, die eine Kindermilch¬ 
anstalt geschaffen hat, von 22 auf 13,8. Auf dem Land, wo ausser¬ 
dem die Ermittlungen in den Impfterminen angestellt wurden, ist mehr 
Einfluss auf den einzelnen Fall möglich, abgesehen von andern un¬ 
günstigen Momenten in der Grossstadt. Aber der Weg zum Erfolg 
scheint mir vorgezeichnet zu sein, freilich ist viel Arbeit erforderlich, 
und vor allem auch die Hilfe des Vaterländischen Frauenvereins 
unentbehrlich. 
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1. Die Säuglingsfürsorge und ihre Fortschritte im Jahre 1908. 

Von 

Dr. Emil Schröder, Berlin. 


Die Säuglingsfürsorge in Deutschland gleicht einem Felde: Nachdem es lange 
Zeit brach gelegen hatte, wurde plötzlich die zwingende Notwendigkeit der Be¬ 
stellung, — nämlich neben den Pflichten der Humanität die hohe Säuglingssterb¬ 
lichkeit einerseits, der Rückgang der Geburtenziffer andererseits, — von vielen Seiten 
erkannt und daraufhin an sehrvielen Stellen verschiedenartiger Samen, teils neben-, 
teils durcheinander ausgestreut. Jetzt grünt die Saat, wie Inseln in dem grossen 
Felde, es gilt aber System und Ordnung in seine Bewirtschaftung zu bringen, um 
zu einer vollen Ausnutzung der vorhandenen Kräfte und zu einer guten Ernte zu 
gelangen. 

Das Verdienst, ein grosses einheitliches Programm für die Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit aufgestellt zu haben, gebührt Dietrich (l, 2, 3), der es 
dem internationalen Kongress für Hygiene und Demographie in Berlin vorlegte. 
Es ist so mustergiltig durchgearbeitet, dass daran auch die einschlägigen neueren 
Veröffentlichungen weder etwas auszusetzen, noch ihm wesentlich etwas hinzu¬ 
zufügen wussten. So hat es Keller (4, 5), der Leiter der kommenden grossen 
Zentrale für die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche, des 
Augusta Viktoria-Hauses in Charlottenburg, das nun bald seiner Vollendung ent¬ 
gegengeht, angenommen, ebenso wie es der Münchener Zentrale für Säuglings¬ 
fürsorge in oiner Eingabe (6) an den Landtag als Grundlage gedient hat. 

Zunächst gehört es zu den Vorbedingungen einer wirksamen Säuglings¬ 
fürsorge, die Ursachen der Sterblichkeit zu erforschen. Es war bereits bekannt, 
und ist durch die einschlägigen neueren Arbeiten [Spiegel (7), Neumann (8), 
Groth (9), Tugendreich (10), Judt (11), Helbich (12), Haberstolz (13)] 
wieder von neuem überzeugend erhärtet, dass es in der Hauptsache zwei Gesichts¬ 
punkte sind, die die Höhe der Säuglingssterblichkeit beherrschen, einmal die Art 
der Ernährung, ob Mutterbrust oder künstlich, zweitens die soziale Lage. Natür¬ 
lich sind dies nicht die einzigen Faktoren: die Sommerhitze, resp. der Geburts¬ 
monat [Neumann (14)], Alkoholismus und Syphilis der Eltern [Haberstolz 
(13)], Tuberkulose [Dietrich (15)] usw. üben einen unverkennbaren Einfluss aus, 


Yierteljahrssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 2. 
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doch treten alle diese gegen die beiden erstgenannten Ursachen weit zurück. Um 
den Einfluss der sozialen Lage richtig zu bewerten hat Neumann, entsprechend 
dem ihm zugänglichen Material, die Schichtung der Bevölkerung von Berlin nach 
der Wohnungsgrösse unternommen, Spiegel hat in besonders klaren und ein¬ 
drucksvollen Tabellen die Kieler Bevölkerung nach dem Einkommen in Klassen 
zerlegt; da ergibt sich denn sehr klar: die Säuglingssterblichkeit ist direkt ab¬ 
hängig von der sozialen Lage der Erzeuger, aber in allen Klassen sind die Er¬ 
nährungsstörungen der massgebende Faktor für ihre Höhe, für Kiel 51,5 pCt. aller 
Todesfälle, bei Helbich sogar 67 pCt.; die Brusternährung vermag in vielen 
Fällen doch noch die durch die schlechte soziale Lage, wie durch die Sommerhitze 
geschaffenen Gefahren zu paralysieren. Damit sind für die künftige statistische 
Forschung auf unserem Gebiet feste Normen gewonnen, die, auf homogenemMateri.il 
fussend, vergleichbare Resultate zeitigen werden. 

Der menschliche Säugling kommt in beispielloser Hilflosigkeit zur Welt, er 
beansprucht daher zu seinem Gedeihen eine Fülle von Sorgfalt und Mühe, vor 
allem aber eine wirklich sachgemässe Pflege. Unkenntnis der notwendigen Mass¬ 
nahmen seitens der Pflegenden ist für ihn in vielen Fällen gleichbedeutend mit 
einem Todesurteil. Es kommt dies einmal zum Ausdruck in der so erheblich ge¬ 
ringeren Sterblichkeit in den bemittelten Klassen, die einen Arzt und eine aus- 
gebildete Pflegerin zuziehen können; zweitens in dem grossen Anteil, der auf die 
Sterbefälle in den ersten Wochen entfällt. Hier setzt nun Dietrichs Programm 
ein, indem es zunächst durch Belehrung die nötigen Kenntnisse in das Volk zu 
tragen sucht. Als die Träger kommen in erster Linie die Aerzte in Betracht. 
Dietrichs Verlangen nach besserer Ausbildung, durch Vermehrung der Zahl der 
pädiatrischen Kliniken, hat auch in Bayern, für Würzburg und Erlangen einen 
Wiederhall gefunden (6), es konnte so schnell natürlich nicht erfüllt werden, 
ebensowenig wie der geforderte Nachweis einer praktischen Beschäftigung der 
Kandidaten in einer Säuglingsfürsorgestelle, dagegen zeigt sich ein erfreulich reges 
Leben auf dem Gebiete der ärztlichen Fortbildung. Unentgeltlich fanden in 
Proussen: in Berlin, Bochum, Breslau, Köln, Düsseldorf, Magdeburg, Danzig, 
sonst im Reiche in Erlangen, Heidelberg, Hamburg, Rostock, Dresden, meist zwei¬ 
mal im Jahr, Fortbildungskurse für praktische Aerzte auf dem Gebiete der Kinder¬ 
kliniken statt; daneben ist die neue Einrichtung der sogenannten kurzfristigen 
Zyklen von 14tägiger Dauer zu nennen, die den Zweck haben auch nicht am Orte 
der Veranstaltung ansässigen Aerzten Gelegenheit zur Teilnahme zu geben. Bis¬ 
her fanden solche Kurse statt in Berlin, veranstaltet von dem preussischen Zentral¬ 
komitee für das ärztliche Fortbildungswesen, und in München, auf Veranlassung 
des am 15. März 1908 neu gebildeten Reichsausschusses für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen (17). Für den Berliner Zyklus bewies das preussische Ministerium 
sein Interesse noch besonders dadurch, dass es durch den Ministerialerlass vom 
15. September 1908 (16) für die Bekanntgabe dieser gemeinnützigen Veranstaltung 
durch die Aerztekammern an alle Aerzte sorgte; auch in diesen Kursen wurden 
die Kinderkrankheiten berücksichtigt, ebenso wie in den Vortragszyklus des Winter¬ 
semesters in Berlin das Thema „Ernährung kranker Säuglinge und Kinder“ (Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Heubner) aufgenommen wurde. Einen besonders Erfolg ver¬ 
sprechenden und nachahmungswerten Weg beschritt der rührige, unter Schloss- 
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man ns Leitung stehende Verein für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk Düssel¬ 
dorf, indem er zweimal 14tägige Kurse (17) aus der Physiologie, Pathologie und 
Hygiene des Säuglingsalters und in der Säuglingsfürsorge mit praktischer Be¬ 
tätigung in den Fürsorgestellen und in dem Musterstall veranstaltete. Die so ge¬ 
wonnenen Kenntnisse sollen, wie der M. E. vom 15. Juni 1908 betont, die Aerzte, 
ausser in der Praxis, noch ganz besonders in mündlichen Belehrungen erspriesslich 
verwerten, die sie anlässlich der Nachschautermine bei den Impfungen erteilen 
sollen. 

Nächst den Aerzten ruht der grösste Teil der Verantwortung in den Händen 
der Hebammen; in der Mehrzahl der Fälle ist ihnen allein in den ersten zehn 
Lebenstagen die Pflege der Säuglinge und damit die Regelung der Ernährung an¬ 
vertraut, und auch fernerhin sind sie oft die einzigen Beraterinnen der Mutter in 
der Säuglingspflege. In Würdigung dieser Tatsache hatte bereits der M. E. vom 
<5. Dezember 1906 die Angliederung von Wöchnerinnen- und Säuglingsheimen an 
die Hebammenlehranstalten angeregt, damit den Schülerinnen und den zu Wieder¬ 
holungskursen einberufenen Hebammen Gelegenheit geboten werde, die Pflege von 
Säuglingen im ganzen ersten Lebensvierteljahr zu erlernen. Die Zahl der ab¬ 
gehaltenen Wiederholungskurse für Hebammen wurde im letzten Jahr auf 46 gegen 
35 des Vorjahres erhöht, die Zahl der Teilnehmerinnen war 948 gegen 662 (18). 
In dem Erlass vom 16. Juni 1908, betreffend Säuglingsfürsorge, wird es u. a. den 
Kreisärzten zur Pflicht gemacht, „die Hebammen bei den Nachprüfungen dazu an¬ 
zuhalten, in ihrer Berufstätigkeit im Sinne der Förderung des Stillgeschäfts, und 
der richtigen Pflege der Säuglinge an der Hand des Hebammenlehrbuches und 
der Merkblätter aufklärend zu wirken.“ Zugleich wird für ländliche Bezirke ein 
im Kreise Westerburg eingeschlagenes Verfahren, das sich gut bewährt, zur all¬ 
gemeinen Einführung empfohlen: Um die Hebammen direkt an der Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit zu beteiligen, wurden dieselben verpflichtet, in ihren 
Gemeinden Listen über die neugeborenen Kinder bis zur Vollendung des zweiten 
Lebensjahres zu führen, über die Ernährung, ob durch die Mutterbrust, ob gemischt 
■oder ausschliesslich künstlich, über den Termin der Entwöhnung, eventuell über 
Zeit und Ursache des Todes. Dass eine wirklich erfolgreiche Betätigung der 
Hebammen in Gestalt solcher Mehrleistungen, wie sie bei der Wichtigkeit der 
Säuglingsfürsorge auch unbedingt von ihnen erreicht werden müssen, nur möglich 
ist bei Besserung ihrer sozialen Lage und pekuniärer Sicherstellung, wird von den 
verschiedenen Seiten immer wieder betont [Selter (19), Esser (20), E. Kruken¬ 
berg (21), Prinzig (22)J. Die preussische Regierung ist auch hierin in dem 
abgelaufenen Jahr einen grossen Schritt vorwärts gegangen, indem sie am 10. Mai 
ein Gesetz, betreffend die Gebühren der Hebammen, erliess, das den berechtigten 
Forderungen Genüge leistet (23), und indem sie durch Erlass vom 23. Mai 1908 
-die Festsetzung der Gebührenordnungen so forderte, dass sie allgemein am 1. Ok¬ 
tober bereits in Kraft treten konnten. Auf andere Weise, durch Gewährung von 
Stillprämien wünscht Esser (20) die freudige Mitarbeit der Hebammen zu ge¬ 
winnen. Bisher ist meines Wissens nur in Weissenburg in Bayern ein solcher 
Versuch gemacht: für den erbrachten Nachweis des vierwöchigen Stillens 
seitens der Frischentbundenen erhält dort die Hebamme von der Stadt 0,50 Mark, 
•ein Verfahren, das sich nach Doerfler durchaus bewähren soll. In Cöln sind 
Prämien an Hebammen in Vorbereitung. 

25 * 
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Wie man wirklich geeigneteSäuglingspflegerinnen gewinnt, hier in den> 
Sinne gerechnet, wie sie in der Schweiz als „Vorgängerinnen“ schon seit langer 
Zeit bekannt und geschätzt sind, d. h. Kinderpflegerinnen, die nach Beendigung 
der eigentlichen Wochenpflege in Tätigkeit treten, haben Kitter in Berlin (26) 
und besonders Hoffa (27) an dem von ihm geleiteten Säuglingsheim zu Barmen 
gezeigt. Sowohl das Angebot von Seiten junger Mädchen mit der Bildung der 
höheren Töchterschule zu den Ausbildungskursen war ein gutes, so dass alle 
Stellen — eine Pflegerin auf fünf bis sechs Säuglinge — besetzt werden konnten, 
wie auch die rege Nachfrage nach dort ausgebildeten Pflegerinnen bewies, dass 
ein wirkliches Bedürfnis vorliegt und der eingeschlagene Weg der richtige ist. 
Diese Pflegerinnen werden als Trägerinnen der Belehrung viel Nutzen stiften, 
natürlich kommen sie nur einem kleinen Teil der Bevölkerung zu gute; ob aus 
ihren Reihen, oder sonst bereits, die in Aussicht genommenen Bezirkspflegerinnen 
angestellt sind, darüber habe iQh nichts in der Literatur gefunden. 

Mehr an dieAllgemeinheit wenden sich die Merkblätter, die von Seiten der 
Standesbeamten an alle Personen abgegeben werden, die eine Geburt anmelden. 
Durch den M. E. vom 14. Januar 1905 wurde ihre Verteilung angeregt, durch den 
bereits mehrfach erwähnten M. E. vom 16. Juni 1908 nooh einmal besonders dring¬ 
lich eingeschärft, und nach Dietrich (3) gibt es jetzt wohl kaum noch einen 
Kreis, in dem sie nicht durchgeführt ist. 

Zu nennen wären hier ferner gemeinverständliche kurze Schriften über 
Säuglingsernährung und -Pflege. Neben einer ganzen Anzahl von solchen, deren 
Verfassern nach Keller „selbst erst Belehrung not täte,“ sind zwei vorzügliche, 
aus der Feder von Schlossmann (28) und von Tugendreich (29) erschienen, 
deren allgemeine Kenntnis und Verbreitung dringend zu wünschen ist. Endlich 
ist zu erwähnen, dass in Solingen unter Selters Leitung vorn 12.—26. September 
eine Ausstellung für Säuglings- und Kinderpflege stattfand, mit dem ausgesprochenen 
Zweck für Aufklärung und Belehrung zu sorgen (30). 

Man kann also wohl sagen, dass in allem, was Belehrung und Aufklärung- 
betrifft, d. h. das Hineintragen der notwendigen Kenntnisse in das gesamte Volk, 
von den höchsten bis zu den niedrigsten sozialeu Schichten desselben, reges Leben 
und eifriger Fortschritt herrscht. 

Die Quintessenz des Inhaltes der Belehrung stellt natürlich, entsprechend 
den oben skizzierten Ursachen der Säuglingssterblichkeit, die Ernährung und hier 
die Stillpropaganda dar. Die Erfahrungen, wie sie jetzt besonders reichlich auch 
in den Säuglingsfürsorgestcllen gesammelt werden, bestätigen immer mehr, dass 
eine Unfähigkeit unserer heutigen Frauen zu stillen, wie man sie eine Zeit lang 
anzunehmen geneigt war, nicht besteht: — in Barmen stillen z. B. nach Krieger 
99,8 pCt. aller Frauen. Agnes Bluhm (33) hat die Verhältnisse genau zu 
studieren versucht und kommt zu folgendem Ergebnis: „V 3 der Frauen stillt aus¬ 
reichend, V 3 ist körperlich unfähig zu stillen, 1 / 3 stillt nicht aus mangelnder Ein¬ 
sicht oder wegen der sozialen Verhältnisse“. Hierbei ist als volle Stillfähigkeit 
allerdings verlangt, dass die Mutterbrust 9 Monate lang die ganze Nahrung des 
Kindes aufbringen soll; die Kinderärzte [Heubner (34)] stellen so hohe An¬ 
forderungen nicht und kommen daher zu einer Stillfähigkeit von mindestens 
90 pCt. Das Streben gebt nun dahin, wenigstens das erste Lebensvierteljahr, wenn 
es mit dem zweiten und dritten nicht möglich ist, für die natürliche Ernährung des 
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Säuglings ganz allgemein zurückzuerobern. Es muss dem Volksbewusstsein nahe¬ 
gebracht werden, dass auch heute noch „die Fortschritte der ärztlichen Wissen¬ 
schaft nicht entfernt an dem Punkt angelangt sind, dem Säugling, besonders 
während der ersten Lebensmonate, eine künstliche Nahrung darbieten zu können, 
die ihm die Muttermilch zu ersetzen imstande wäre, ja, dass es fraglich ist, ob 
dieses Ziel überhaupt jemals erreichbar sein wird“ (Heubner). Die Zeiten, in 
denen man durch Darbietung einer keimfreien Milch, sei es nun einer keimfrei ge¬ 
wonnenen oder einer sterilisierten, alles Nötige getan zu haben glaubte, sind für 
die Wissenschaft vorüber und müssen es auch für das Volksbewusstsein werden. 
Diese Errungenschaften dürfen natürlich durchaus nicht vernachlässigt werden, da 
die künstliche Ernährung sich nie mehr wird ganz ausschalten lassen; im Gegen¬ 
teil man ist, wie wir sehen werden, eifrig bemüht, sie weiter zu vervollkommnen 
und dem Volke nutzbar zu machen, denn ein grosser Teil der Ernährungsstörungen 
lässt sich auf diese Weise wirklich erfolgreich bekämpfen, nicht aber das grosse 
Gebiet der Ernährungsstörungen ex alimentatione mit seinen verhängnisvollen 
Folgezuständen, das den künstlich ernährten Säugling in so ungleich höherem 
Masse bedroht als den Säugling an der Mutterbrust. Der Glaube jedoch an die 
allein seligmachende Kraft steriler Kuhmilch muss erschüttert werden. Nicht zum 
wenigsten wird hierzu eine neue, grundlegende Arbeit von Rubner (36) „Er¬ 
nährungsvorgänge beim Wachstum des Kindes“ beitragen. Er fand, dass die 
natürliche Ernährung des Säuglings nicht eiweissreich, wie man früher annahm, 
sondern aussergewöhnlich ei weissarm ist; die untersto Grenze für das Wachstum 
liegt beim Säugling bereits bei etwas über 4 pCt. Eiweisskalorien, 7—8 pCt. ge¬ 
nügen zum normalen Wachstum, während die Kuhmilchkost 27pCt. Eiweisskalorien 
bietet. Die „optimale Ernährung“ nun, wie sie die W r achstumsemährung sein 
muss, gewährleistet nur die Muttermilch, jede künstliche Ernährung stellt an die 
von Rubner so benannte „Akkommodations- oder Funktionsbreite der Ernährung“ 
hohe Anforderungen, eine Eigenschaft der Organismen, die für die Gesunderhaltung 
von grösster Bedeutung ist, die aber schliesslich auch versagt. 

Entsprechend diesem Stande der Wissenschaft stehen unter den praktischen 
Massnahmen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Vordergrund des 
Interesses zwei: die Säuglingsfürsorgestellen und die Milchküchen, mit 
welch letzteren die Versorgung mit einwandfreierKuhmilch untrennbar verbunden ist. 
Um diese zunächst zu besprechen, so sind die Mittel und Wege klar erkannt und 
mit den wenigen Worten: Reinmelkung und Kühlung, Gewinnung von gesunden, 
speziell tuberkulosefreien Tieren, schnelle Verarbeitung und Abgabe (53) leicht 
kurz gezeichnet, doch stehen die hohen Kosten einer so unter allen Kautelen ge¬ 
wonnenen und bewährten Milch, wie viele Stimmen klagend hervorheben, der all¬ 
gemeinen Lieferung hindernd im Wege. Wie traurig die Verhältnisse tatsächlich 
noch liegen, wie verbesserungsbedürftig die Milchversorgung ist, hat Aurn- 
hammer (35) auf Grund von zahlreichen genauen Proben für München gezeigt. 
Der Ministerialerlass vom 16. Juni 1908 sucht für Preussen hier Hilfe zu bringen, 
indem er auf Grund eines Gutachtens der Wissenschaftlichen Deputation allgemein 
die Kontrolle und event. die Uebernahme der Milchversorgung der Städte durch 
ein kommunales Milchamt, eine Einrichtung, die z. B. in Stettin und Magdeburg 
bereits bestände, anregt, ebenso wie den Erlass entsprechender Polizeiverordnungen 
— von Danzig berichtet Eff ler (37), dass sich eine solche in Vorbereitung befinde. 
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Eine Revision der „Grundsätze für den Verkehr mit Milch“, die in dem Ministerial¬ 
erlass vom 27.Mai 1899 niedergelegt sind, befindet sich übrigens nach Dietrich(3) 
gleichfalls in Vorbereitung. 

Dies alles wird der Allgemeinheit zugute kommen, während sich fast aus¬ 
schliesslich an die minderbemittelten Schichten, bei denen ja auch die Verhältnisse 
am schlimmsten liegen und die energischer Hilfe bedürfen, die nun zu be¬ 
sprechenden Massregeln, eben die Säuglingsfürsorgestellen und die Milchküchen, 
wenden. Ueber die historische Entwicklung dieser beiden aus Frankreich 
stammenden Einrichtungen im allgemeinen und speziell in Deutschland zu 
referieren, ebenso wie die bestehenden Anstalten aufzufübren, würde über die mir 
gezogenen Grenzen hinausgehen, alles in Betracht kommende, auch die später zu 
besprechenden Krippen, Säuglingswöchnerinnenheime, Säuglingskliniken, findet 
sich sehr eingehend bei Nesemann (31) zusammengestellt. Die einschlägigen 
deutschen Verhältnisse haben ferner in sehr eingehenden Referaten auf Grund 
einer Umfrage bei den Stadtverwaltungen bis 1907 Tr um pp (32) und Salge (38 > 
auf der 79. Naturforscher-Versammlung in Wiesbaden behandelt. Fast überall 
sind zuerst die Milchküchen bzw. Milchabgabestellen entstanden. Teils von 
Kommunen, teils von Wohltätigkeitsvereinen gegründet, teils auch gänzlich privater 
Wohltätigkeit Einzelner [conf. Lührssen(39)] entsprungen, sind gerade die Milch¬ 
küchen dasjenige, was unserer Fürsorgebestrebung ein so buntscheckiges Bild ver¬ 
liehen hat. Trum pp zählte in Deutschland 64 solcher Anstalten, von denen 21 
nur Milchverteilung ohne eigene Milchküche betrieben, 26 Milchküchen im Dienste 
einer ärztlichen Beratungsstelle standen, 17 aber ohne eine solche, meist ohne jede 
ärztliche Kontrolle, arbeiteten. Der Betrieb ist, wie aus den mitgeteilten Berichten 
der Anstalten hervorgeht, fast an jeder ein anderer, bald wird nur sterilisierte oder 
pasteurisierte Milch in Tagesportionen verabreicbt(57), die Zubereitung der Nahrung 
aber dem Haushalt überlassen, bald werden trinkfertige Einzelportionen abgegeben, 
teils wieder nur bestimmte, feststehende Mischungen, die auch untereinander 
variieren, teils wird neben solchen auch jede andere, vom Arzt verordnete, künst¬ 
liche Ernährungsform, den jeweiligen individuellen Verhältnissen des Säuglings 
angepasst, hergestellt. Wie die Herstellung, so ist auch die Abgabe verschieden. 
Bald wird die Milch ins Haus gebracht, bald muss sie abgeholt werden. Bald 
kommen als Abnehmer nur dio unbemittelten Klassen in Betracht, bald steht die 
Milchküche allen Schichten gegen staffelförmige Preise für die Nahrung zur Ver¬ 
fügung, wobei dieselbe sich für die Unbemittelten meist erheblich niedriger als die 
rohe Marktmilch stellt — so setzt z.B. Berlin 15 Pf. pro Liter zu —; vielfach wird 
sie diesen auch gänzlich kostenlos verabreicht. 

Neu hinzugekommen sind 1908: Milchküchen in Karlsruhe (34), in Sand¬ 
hausen bei Heidelberg und in Eberswalde, von denen erstere im Dienste einer 
Säuglingsfürsorgestelle steht, letztere beide ohne eine solche arbeiten. 

Man ist sich nun darüber einig, dass die Milchküchen eine wesentliche und 
unentbehrliche Einrichtung der Säuglingsfürsorge darstellen, ganz besonders, wenn 
sie die Herkunft und die Beschaffenheit der ihnen gelieferten Milch dauernd kon¬ 
trollieren und zweitens trinkfertige, nach Bedarf auch den jeweils obwaltenden Be¬ 
dürfnissen angepasste Einzelportionen abgeben; innerhalb ihres Klienteis haben sie 
auch unverkennbare Erfolge erzielt, von Trumpp tabellarisch zusammengestellt, 
wenn auch z. B. die Angabe, in Sandhausen, wo seit dem 1.Februar pasteurisierte 


Digitized by 


Gck igle 


Qrigiral from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Sammelreferate. 


388 


Milch nach der Methode von Nathan Strauss abgegeben wird, „konnte bereits 
am 1. Juni festgestellt werden, dass die Säuglingssterblichkeit gegenüber der vor¬ 
jährigen nur die Hälfte beträgt“ [Lührssen (39)], mit aller Reserve aufzunehmen 
ist. Eine Gefahr aber bringen sie mit sich, nämlich, dass sie zu Konkurrenz¬ 
anstalten der Brusternährung werden dadurch, dass den Müttern die Möglichkeit 
geboten wird, sich mühelos eine einwandfrei bereitete, künstliche Nahrung für ihr 
Kind zu verschaffen. Diese Gefahr besteht aber nur, sofern die Milchküchen ohne 
jede ärztliche Mitwirkung arbeiten und ihre Milch bedingungslos abgeben. Doch 
muss dem vorgebeugt bzw. begegnet werden, und darum stellen die Leitsätze in 
dem Ministerialerlass vom 16. Juni 1908 auch die Forderung auf, „mit ihnen (den 
Milchküchen) sind Auskunfts- und Fürsorgestellen organisch zu verbinden“. 

Diese Fürsorgestellen sind die jüngste, aber unstreitig wirksamste Waffe im 
Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit. Trumpp zählte 73 solcher Beratungs¬ 
stellen, denen ich nur je eine in Berlin, Charlottenburg, Rixdorf und in Weissen- 
burg i. Bayern hinzuzufügen wüsste. Weniger scheinen es Neugründungen zu sein, 
die die letzte Zeit gebracht hat, als vielmehr ein Sammeln und Verwerten der Er¬ 
fahrungen mit den bisher entstandenen. Es kommen jetzt die Berichte über die 
Fürsorgestellen, und als Sammelstelle des Materials scheint sich die von Salge 
1907 gegründete Zeitschrift für Säuglingsfürsorge zu entwickeln. Die Beratungs¬ 
stellen sind prophylaktische Einrichtungen; ihr Zweck ist, erstens Rat zu erteilen 
in allem, was die Ernährung und Pflege des im ganzen gesunden Kindes bis zum 
Alter von einem Jahr betrifft — diese Grenze wird meist überall streng inne¬ 
gehalten, Ausnahmen werden nur bei besonders schwächlichen Kindern gemacht —, 
zweitens auf das Stillen hinzuwirken. Krankbeilsbehandlung, mit Ausnahme 
leichter Ernährungsstörungen, die nur diätetische Massnahmen erfordern, wird mit 
Rücksicht auf die Interessen der praktizierenden Aerzte allgemein abgelehnt, nur 
Cohn (41) gibt an, dass er auch die Störungen, um derentwillen die Frauen seines 
Klienteis doch einen Arzt nicht fragen würden, wie Wundsein, Schwämmchen, 
Nabelbruch, behandle. Ueberbaupt wollen die Fürsorgestellen nicht den Aerzten 
Konkurrenz machen, wenn es auch unter den Fürsorgeärzten nicht an Stimmen 
fehlt (Salge), die eine Erweiterung der ihnen so gezogenen Grenzen im Interesse 
der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit wünschen, sondern sie wollen die alten, 
eingewurzelten Vorurteile bekämpfen, die zum Schaden der Kinder durch „Nach¬ 
barinnen, Grossmütter usw.“ verbreitet werden. Aber trotzdem die Fürsorgestellen 
sich streng an die ihnen zugestandenen Befugnisse halten, haben sie leider bisher 
vielfach mit einem geringen Entgegenkommen der Aerzte zu rechnen; sie klagen 
über die äusserst dürftigen Zuweisungen durch dieselben, ihre Zwecke und Ziele 
scheinen demnach noch nicht genügend bekannt zu sein und gewürdigt zu werden. 
Die Fürsorgestellcn sind durchgehend Wohlfahrtseinrichtungen, ihre Inanspruch¬ 
nahme und die von ihnen gewährten Unterstützungen tragen bei uns — im Gegen¬ 
satz zu Oesterreich (56) -— nioht den Charakter der Armcnunterstülzung, jedoch 
wird bei Gewährung von Unterstützungen die Bedürftigkeit festgestellt, und im 
allgemeinen als oberste Grenze für die Inanspruchnahme, auch nur des ärztlichen 
Rates, ein Einkommen von 2000 M. festgehaltcn — Berlin hat 30 M. Wochen¬ 
verdienst festgesetzt. 

In den Sprechstunden werden die überwachten Kinder regelmässig ge¬ 
wogen, die erteilten ärztlichen Ratschläge werden dann noch durch eine, im 
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Dienst der Fürsorge tätige Schwester bei regelmässigen Haasbesuchen kontrolliert 
und erläutert; — Diese Besuche haben sich allgemein als besonders segensreiche 
Einrichtung erwiesen. 

Die bisherigen Erfahrungen in den Säuglingsfürsorgestellen haben nun wieder 
gezeigt, wie gering das Volk den Wert des ärztlichen Rates einschätzt, nur die 
wenigsten Mütter opfern dafür die Zeit, die die Konsultationen in Anspruch nehmen, 
in der dritten Berliner Fürsorgestelle waren es z. B. nur 18 pCt. (42). Die übrigen 
Mütter kommen, weil sie materielle Vorteile erwarten, resp. entziehen sich der 
Fürsorge, sobald dieselben aufhören, etwa die Hälfte aller Fälle. Mit dieser Tat¬ 
sache muss gerechnet werden. Die Beratungsstellen bedürfen eines Lockmittels, 
und ihren: Hauptzweck, das Stillen zu verbreiten, entsprechend geben sie es auch 
alle in der Form der Stillprämion, d. h. die stillenden Mütter erhalten, in den 
einzelnen Anstalten natürlich je nach der Höhe der zur Verfügung stehenden 
Mittel verschieden lange, gewöhnlich aber nicht über das erste Halbjahr hinaus, 
und auch verschieden hohe Unterstützungen, meist Geld und zwar wöchentlich 
2—4 Mk., manchmal auch Milch. Als erstrebenswert stellt sich aber eine, wenn 
auch noch so kleine Prämie auch im zweiten Halbjahr heraus, um nicht zu viele 
Säuglinge vorzeitig aus den Augen zu verlieren (54). Natürlich wird auch sonst 
die ganze ärztliche Autorität aufgeboten, um die Mütter zum Stillen zu bewegen, 
oder wenigstens ein allaitement mixte zu erreichen. Die Fürsorgestellen bestätigen 
die Erfahrungen von Jacobius (43) und Heubner (34), dass es oft nach wochen¬ 
langer Pause noch gelingt dio Sekretion der Brüste wieder in Gang zu bringen, 
und haben davon in vielen Fällen zum Segen des Kindes Gebrauch gemacht, auch 
verschiedentlich Pflegemütter zum Stillen oder Mitstillen veranlasst. Erwähnen 
möchte ich hierbei noch, dass Taube (44) nach jahrelangen Erfahrungen gute 
Erfolge erzielt durch eine lokale Kräftigung der Nährorgane, nämlich durch 
Massage der Papille, und Jeschke (45) neuerdings durch Anwendung der 
Stauungshyperämie in sonst aussichtslosen Fällen die Milchsekretion in Gang ge¬ 
bracht zu haben glaubt. Erst wenn so alles versucht ist, um dem Kinde die natür¬ 
liche Nahrung zu verschaffen, zu retten oder zu bewahren, wird, wenn es sich als 
nötig erweist, die künstliche Ernährung eingeführt — wie es auch die Ent- 
sehliessungen der Bayerischen Regierung ausdrücklich verlangen (55) — und nun 
entweder die Nahrung trinkfertig durch die Milchküche abgegeben, — die voll¬ 
kommenste Institution —, oder es wird Milch geliefert, manchmal auch Hafermehl, 
Niihrzuckcr usw., gratis oder zu ermässigten Preisen. Bei einer derartigen Hand¬ 
habung haben nun auch die Fürsorgestellen durchgehend erhebliche Frequenz- 
Steigerungen zu verzeichnen, z. B. die erste Charlottenburger Fürsorgestelle (44) 
brachte es auf 2007 gegen 958 kleine Patienten im Vorjahr; desgleichen stieg 
allgemein die Prozentzahl der natürlich ernährten Kinder, z. B. in Charlottenburg 
erhielten 48,33 pCt. der vorgestellten Kinder die Brust gegen 19,52 pCt. im Vor¬ 
jahr. Ebenso war die Sterblichkeit innerhalb des Klienteis der Fürsorgestellen 
durchgehend sehr gering, z. B. Charlottenburg hatte 5,83pCt., Karlsruhe 6,08 pCt., 
Berlin 5,2 pCt., während die allgemeine Säuglingssterblichkeit in Preussen 1906 
betrug: in den Städten 18 pCt., auf dem Lande 17,4 pCt., allerdings mit unge¬ 
heuren lokalen Verschiedenheiten, so stand z. B. Stettin mit 31,3 pCt. am 
schlechtesten, Barmen mit 14,9 am besten da (49). Aber die obengenannten 
Zahlen haben für die Beurteilung der Erfolge der Fürsorgestellen nur bedingten 
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Wert, es muss nämlich nach dem Vorgang von Keller das Schicksal der Kinder 
bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres, auch wenn sie der Fürsorge entzogen 
wurden, verfolgt werden. Ferner fällt ins Gewicht, wie allseitig hervorgehoben 
wird, dass in den beiden letzten Jahren infolge der kühlen Sommer die Sterb¬ 
lichkeit der Säuglinge überhaupt eine auffallend geringe war (52). Deshalb 
wird, bei der Kürze der bestehenden Einrichtungen, allgemein noch auf den zahlen- 
mässigen Nachweis der Erfolge, der, wenn es ein voller sein und die aufge¬ 
wendeten Kosten lohnen soll, sich ja in einem allgemeinen Rückgang der Säug¬ 
lingssterblichkeit dokumentieren muss, verzichtet. Neu mann (48) hat auch hier 
wieder die statistische Forschung, die den zahlenmässigen Nachweis des Wertes 
der Einrichtungen erbringen soll, in die richtigen Wege geleitet, indem er sorg¬ 
fältige Tabellen für die Jahresberichte, einstweilen für Berlin, ausarbeitete, deren 
allgemeine Annahme aber im Interesse der Schaffung einheitlicher Grundlagen zu 
wünschen und zu hoffen ist. 

Doch zurück zur Besserung der sozialen Lage der Mütter, auf die ja die Still¬ 
prämien doch hinauslaufen! Man ist sich wohl bewusst, dass private und kom¬ 
munale Wohltätigkeit zwar vieles leisten können, dass gerade hierin aber die Hilfe 
des Staates nicht nur nicht entbehrt werden kann, dass letztere sogar vielmehr 
das ausschlaggebende ist. Die Bestrebungen gohen dahin, erstens die gesetzliche 
Ruhezeit der Wöchnerinnen auch bei uns, wie es schon in der Schweiz der Fall 
ist, von 6 auf 8 Wochen zu erhöhen *), zweitens aus der Krankenkassengesetzgebung 
Mittel zu gewinnen. Es soll nicht mehr im Belieben der Krankenkasse stehen, ob 
sie bei der Niederkunft Unterstützungen gewähren will oder nicht, sondern die 
Entbindung soll als eine Krankheit anerkannt werden, die einen Anspruch auf 
Unterstützung in sich schliesst. Die Gewerbekommission des Reichstages hat 
diesbezügliche Anträge des Zentrums bereits angenommen (43) und die Verwirk¬ 
lichung dieser Besserungen steht in kurzer Zeit zu erwarten; für die Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit dürften sie einen wesentlichen Fortschritt bedeuten. 
Weniger Anklang, wegen der ungeheuren Kosten, die sie verursachen würde, findet 
die Idee der allgemeinen Mutterschaftsversicherung — in Rom z. B. neuerdings 
obligatorisch in der Weise durchgeführt, dass jede Arbeiterin von 15—50 Jahren 
jährlich 75 Centesimi zahlt, ebenso wie auch der Arbeitgeber, und dann dafür im 
Falle der Niederkunft pro Tag 4 L. 30 Ct. erhält, 30 Tage lang, in welcher Zeit 
sie nicht arbeiten darf (50) —, und noch weniger Gegenliebe dürfte wohl Agnes 
Bluhm (a.a.O.) mit ihrer, alten schwedischen Verhältnissen entlehnten, Forderung 
eines gesetzlichen Stillzwanges finden. 

Trotz aller dieser Massnahmen würde es sehr vielen, im Erwerbsleben not¬ 
gedrungen tätigen Frauen nicht möglich sein, ihren Kindern die Brust zu reichen, 
käme man ihnen nicht noch anders hilfreich entgegen. Stillzimmer in den Fabriken 
einzurichten, regt auch hier wieder der M. E. vom 16. Juni 1908 an, Stillstuben 
sind nach Tugendreich (10 u. 51) noch ein dringendes Bedürfnis zur Aus- 

1) Anm. während der Korrektur: Durch das Gesetz vom 28. Dez. 1908 
betreffend die Abänderung der Gewerbeordnung ist die Ruhezeit auf 8 Wochen ge¬ 
setzlich festgelegt; der Wiedereintritt einer Arbeiterin in ihre Arbeitsstelle ist an 
den Ausweis geknüpft, daß seit ihrer Niederkunft wenigstens 6 Wochen verflossen 
sind. cf. Min.-Blatt für Medizinal-Angeleg. 1909. No. 3. S. 78. 
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gestaltung einer lückenlosen Säuglingsfiirsoige. Es wird eine dankbare Aufgabe 
der beamteten Aerzte sein, sich für ihre Verbreitung zu verwenden, ebenso wie für 
die Vermehrung der ja ihrer Aufsicht unterstellten Krippen, die den Müttern die 
Kinder den Tag über abnehmen und pflegen, und für deren zweckentsprechende 
Ausgestaltung zu sorgen. Hier wird eine möglichste Dezentralisation, d. b. viele 
kleine Krippen, für besser gehalten, ferner müssen auch sie mehr als bisher dem 
Stillgeschäft dienstbar gemacht werden, dadurch, dass es statutarisch zur Be¬ 
dingung gemacht wird, dass die Mütter wenigstens 2 bis 3 mal täglich dort den 
Kindern die Brust reichen müssen und so den Säuglingen wenigstens zu einer 
Zwiemilchernährung verbolfen wird. Durchführbar ist dies, wie die Kasseler und 
Barmer (27) Erfahrungen zeigen. 

Die Stillstuben und die Krippen — nach Nesemann etwa 70 in Deutsch¬ 
land — stellen bereits die Ueberleitung dar von der „praktischen offenen“ Säug¬ 
lingsfürsorge, wie sie in reiner Form die Beratungsstellen und die Milchküchen 
betreiben, zu der „geschlossenen“ Fürsorge, d. b. einer Anstaltsbebandlung. 

Hiersind zunächst die Wöchner innen - und die Säuglingsheime zu nennen, 
beide zusammen, da auch hier sich wieder zeigt, dass, wie überall in der Säug¬ 
lingsfürsorge, Erspriessliches nur geleistet werden kann, wenn die Einrichtungen 
sich Hand in Hand arbeiten, organisch miteinander verbunden sind. Das Ver¬ 
bindungsglied stellt auch hier die Brusternährung her. Die Wöchnerinnenheime 
sollen Mütter mit dem Säugling aufnehmen, die anders aus wirtschaftlicher Not 
nicht stillen könnten, besonders obdachlose, z. B. viele aus den Entbindungs-, 
Hebammenlehranstalten und dergleichen entlassene, uneheliche Mütter, doch auch 
verheiratete Frauen, bis sie sich soweit gekräftigt haben, dass sie ohne Schaden 
den wirtschaftlichen Kampf für sich und für ihr Kind aufnehmen können, sei es 
nun, dass sie es bei sich behalten oder in Pflege geben. Im Heim sind die Mütter 
verpflichtet selbst zu stillen, sowie auch eventl. Milch an andere Kinder abzugeben; 
ärztlicher Rat entscheidet dann, ob es möglich ist, das Kind in „Aussenpflege“ 
zu geben; lässt seine Entwicklung zu wünschen übrig, so wird es herübergenommen 
in das Säuglingsheim, woselbst wenn möglich die Mutter dann Ifausammendienste 
zu leisten hat. Die Trennung zwischen beiden Arten von Anstalten ist also keine 
strenge, je mehr sie Hand in Hand gehen, desto rationeller und billiger werden 
demnach beide arbeiten. Zu den von Trumpp und von Nesemann aufgezählten 
Anstalten dieser Art wird nächstens ein Wöchnerinnen- und Säuglingsheim in 
Fürth hinzutreten. Die Stadt erhielt die Mittel dazu durch eine Stiftung (300000 M.) 
und gab selbst das Grundstück kostenlos her (59). Das Charakteristische des 
Säuglingsheims ist also, dass es reichlich Frauenmilch zur Verfügung haben muss. 
Denn in diese Heime sollen alle Säuglinge aufgenommen werden, die nicht oder 
noch nicht in Pflege gegeben werden können, deren Ernährung und Pflege be¬ 
sondere Vorsicht erfordert, also besonders die früh- und schwachgeborenen Kinder, 
ferner diejenigen kranken Säuglinge, zu deren Heilung Frauenmilch unbedingt er¬ 
forderlich ist. Ferner werden Kinder aufgenommen, deren Mütter erkrankt sind 
oder deren Versorgung der Stadt anheimfällt, bis es möglich ist, sie in Pflege zu 
geben. In der Hauptsache sind es also die schwachen, atrophischen Kinder. 
Meinungsverschiedenheiten betreffs der Aufnahme in die Säuglingsheime bestehen 
nur bezüglich der hereditär syphilitischen Kinder. Nach Welanders Vorgang in 
Stockholm wird auch in Berlin beabsichtigt, ein besonderes Heim für diese Kinder 
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als „Vorbild für Deutschland“ zu gründen, ein Plan, dem Schlossmann (58) 
energisch entgegentritt, um die Zersplitterung auf unserem Gebiete zu verhindern; 
er wünscht ebenso wie Keller (a. a. 0.) diese Kinder in den Säuglingsheimen 
untergebracht, da die erkannte Krankheit keine Gefahr der Ansteckung mehr bringe 
und die Ernährung mit abgespritzter Frauenmilch, die sich als nötig erweist, in 
den Heimen genügend gewährleistet werde. Natürlich steht nichts im Wege, auch 
diese Kinder, wie es ja bei den akut erkrankten der Fall sein soll, in spezielle 
Säuglingshospitäler aufzunehmen, sofern sie eben der anerkannten Forderung ge¬ 
nügen, Ammenmilch zur Verfügung zu haben. Diese Kinderkliniken, deren Zahl 
leider noch viel zu gering ist, und endlich die Polikliniken, in denen Säuglinge 
behandelt werden, stellen die letzten Glieder in der Kette der Fürsorgeeinrich¬ 
tungen für Säuglinge dar. 

Alle die genannten zahlreichen Institutionen sind notwendig, wenn die all¬ 
gemeine praktische Fürsorge an einem Orte lückenlos sein soll, ferner müssen sie 
ineinander arbeiten. Hier fehlt nun in den verschiedenen Städten bald dieses, bald 
jenes, nur das eingehende Studium der lokalen Verhältnisse kann erweisen, was 
im Speziellen notwendig ist; nur eine Zentrale, in der die Fäden sämtlicher Mass¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit zusammenlaufen, kann die 
nötige und zweckentsprechende Verteilung der Einrichtungen über eine Stadt be¬ 
werkstelligen, und nur so sind alle organisch ineinander zu fügen. Hier hat haupt¬ 
sächlich die Weiterarbeit der nächsten Jahre einzusetzen; es wurde deshalb auch 
die Errichtung kommunaler Zentralstellen unter Leitung eines Kinderarztes als 
einer der Leitsätze von der wissenschaftlichen Deputation aufgcstellt und durch 
den Ministerial-Erlass vom 16. Juni 1908 unter Hinweis auf die in dieser Richtung 
vorbildlichen Einrichtungen in Stettin und Magdeburg vermittelt. Als Zentral¬ 
stelle für das Reich ist ja das „Augusta Viktoria-Haus zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit im Deutschen Reiche“, das der Initiative Ihrer Majestät der 
Kaiserin seine Entstehung verdankt, im Bau. 

Um fernerhin das Interesse an allen in Betracht kommenden Bestrebungen 
dauernd zu beleben, wach zu halten und zu belohnen, hat endlich das preussische 
Kultusministerium eine Medaille für Verdienste um die Kinderfürsorge entwerfen 
lassen, die alljährlich in Gold, Silber und Bronze verliehen werden soll (60). 

So weit die allgemeine praktische Säuglingsfürsorge. Nun ist noch die besondere 
Fürsorge zu besprechen, die den elternlosen und den unehelichen Kindern 
zu Teil wird. Für sie sind die genannten Massnahmen nicht ausreichend, denn die 
sozialen Verhältnisse sind bei ihnen die allerungünstigen, die wenigsten erhalten 
die Brust, z. B. trotz vorzüglicher Organisation des Ziehkinderwesens und ener¬ 
gischer Propaganda für die Brusternährung in Danzig (37), nur 13—17 pCt., der 
Segnungen der Beratungsstellen und Milchküchen werden relativ wenige teilhaftig; 
Tugendreich klagt direkt, dass die Haltefrauen schwer zugänglich seien und 
sich schnell entzögen, der Anteil der unehelichen Kinder, die vorgestellt werden, 
bleibt vielfach sogar hinter ihrem prozentualen Anteil an den Säuglingen zurück, 
die niedrigste Zahl verzeichnet Cohn (41) mit 5,2 pCt., während die unehelichen 
Kinder bei Böhme (42) allerdings 18,2 pCt. ausmachten. 

Die staatliche Beaufsichtigung der Kinder, die gegen Entgelt in Kost und 
Pllege gegeben werden, der sogenannten Hai tekin d er, stellt den ältesten Zweig der 
Säuglingsfürsorge dar, sie wird in Preussen seit 1840 geübt. Durch das Kreisarzt- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



388 


Sammelreferate. 


Digitized by 


gesetz wurden die Haltekinder der Aufsicht des Kreisarztes unterstellt und nach 
Bedarf die persönliche Revision der Pflegestellen durch denselben angeordnet; der 
Ministerial-Erlass vom 11. Februar 1905 verordnete dann auf Grund vorzüglicher 
Erfahrungen, die in Berlin gemacht waron, die Anstellung besonders vorgebildeier 
Aufsichtsdamen in den Städten mit königlicher Polizeiverwaltung und regte sie 
für solche mit kommunaler Polizeiverwaltung an. Sie hat schon einen grossen 
Umfang angenommen und wurde 1908 in Kiel neu eingeführt (7). In Gross- 
britanien befindet sich übrigens in der Childrens Bill ein Gesetz in Vorbereitung, 
das das Ziehkinderwesen in gleicher Weise zu regeln gedenkt (61). Wie gute 
Resultate sich mit dieser Einrichtung erzielen lassen, beweisen z. B. die Erfolge 
von Effler, dem es in Danzig gelang, die Sterblichkeit der unehelichen Säuglinge 
(27,3 pCt.) unter die der ehelichen herabzudrücken. Die neueren Bestrebungen 
gehen nun aber dahin, allgemein die Aufsicht von den Haltekindern auf alle un¬ 
ehelichen Kinder, auch die bei der eigenen Mutter untergebraohten, die erfabrungs- 
gemäss die ungünstigsten Verhältnisse bieten, auszudehnen, nach dem Muster des 
Leipziger Systems: Dasselbe besteht aus einem hygienischen Teil, nämlich ärzt¬ 
lichen Sprechstunden und Hausbesuchen durch angestellte Helferinnen, und einem 
gesetzlich vormundschaftlichen Teil (44). Die Berufsvorraundschaft für alle un¬ 
ehelichen Kinder gibt in gleicher Weise die Mittel an die Hand, die Kinder zu 
kontrollieren, wie ihre soziale Lage zu bessern, indem sie die Erlangung der 
Alimente übernimmt. Nachdem sie in Sachsen schon lange bestand, regte der 
Ministerial-Erlass vom 11. Februar 1905 ihre Einführung auch für Preussen an, 
ihr Wert wurde auch auf der letzten Naturforscherversammlung in dem Leitsätze 
anerkannt: „Für die unehelichen Kinder ist ein wirksamer Ersatz des Familien¬ 
schutzes durch die Berufsvormundschaft anzustreben“ (62). In Bayern trat am 
2. März 1908 ein Gesetz betreffend die Berufsvormundschaft in Kraft, das ihre 
Grenzen sehr weit zieht, indem es gestattet, sie auch dann einzusetzen, wenn das 
uneheliche Kind in der mütterlichen Familie erzogen und verpflegt wird (63). In 
Preussen kann bisher ein gesetzlicher Zwang nicht ausgeübt werden, aber die 
Städte mit geordneter Säuglingsfürsorgc entsprechen der gegebenen Anregung: 
so wurde 1908 in Kiel (7) und in Halle (64) Berufsvormundschaft neu eingerichtet, 
in Halle in der Form der Kollektiv-Berufsvormundschaft, d. h. ein dazu aus¬ 
ersehener Beamter wird vom Gericht für jede Vormundschaft von neuem als 
Einzelvormund bestellt. 

Wir sehen Staat, Gemeinden und wohltätige Vereine gleichmässig an der 
Arbeit, das in Angriff genommene gewaltige Werk zu fördern. Es ist erstaunlich, 
was auf dem Gebiete der Säuglingsfürsorge in wenigen Jahren geleistet worden 
ist, und die aufgeführten Fortschritte berechtigen zu der Hoffnung, dass in kurzer 
Zeit ein einheitlicher Ausbau vollendet sein wird: Es ist ein dankbares Feld, 
dessen Bestellung so energisch in Angriff genommen ist und die Früchte werden 
die aufgewandten Mühen reichlich lohnen. 
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2. Neuere Arbeiten über Lyssa. 

Von 

Dr. Kypke-Burchardi, Kreisarzt in Bitburg. 

Im Berichtsjahr 1905 haben sich 534 Personen auf der Wutschutzabteilung 
des Instituts für Infektionskrankheiten der Schutzimpfung gegen Tollwut nach der 
Pasteurschen Methode unterzogen. Seit Eröffnung der Abteilung am 18.Juli 1898 
wurden insgesamt 2790 Personen behandelt. Von diesen sind trotz der Schutz¬ 
impfung 24 Personen gestorben, im Berichtsjahr 4 = 0,75 pCt. Von letzteren 
starben 3, ehe die Behandlung bis zu Ende durchgeführt werden konnte, demnach 
ist eigentlich nur eine Person trotz regelrecht durchgeführter Behandlung erkrankt 
und gestorben (also 0,187 pCt.). 

Die weitaus grösste Zahl (94 pCt.) war von Hunden gebissen, einzelne von 
Katzen, Kühen, Pferden und 5 hatten sioh am Menschen infiziert (0,94 pCt.). 
Unter den Erkrankten befanden sich 5 Aerzte, 18 Tierärzte und 1 Naturheil¬ 
kundiger. 

Die meisten Patienten stammten aus den Regierungsbezirken Oppeln und 
Düsseldorf. Besonders auffallend war auch der starke Zugang aus dem Königreich 
Sachsen, nämlich 66 mehr als im Vorjahre. 

Da die Provinzen Schlesien und Posen in den letzten Jahren in Deutschland 
das Hauptkontingent der von tollwutverdächtigen Tieren Verletzten gestellt hat, 
wurde im Jahre 1906 eine Wutschutzabteilung am Breslauer hygienischen Institut 
errichtet. Der Umstand, dass jetzt die Verletzten die unbequeme, weite Reise nach 
Berlin nicht mehr zu machen hatten, hat zweifellos bewirkt, dass sich viele von 
ihnen sofort zur Impfung entschlossen, ln der Berichtszeit vom 28. Juli 1906 bis 
31. März 1907 haben 179 Personen die Abteilung aufgesucht, von denen 2 ge¬ 
storben sind. Die Verletzungen betrafen überwiegend arme oder völlig mittellose 
Leute. Mehrfach verzögerten sich dieUeberweisungen dadurch, dass erst langwierige 
Verhandlungen zwischen den Verletzten und Ortspolizeibehörden stattfanden. ln 
einigen Fällen wurde von den Behörden die Uebernahme der Kosten abgelehnt. Denn 
der Ministerialerlass vom 10. Juli 1899 regelt die Verpflegungskosten nur, insoweit 
die Verletzten seinerzeit in die Krankenabteilung des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten aufgenommen wurden. Eine einheitliche Regelung wäre hier recht 
wünschenswert. 

Im Jahre 1907 gelangten in Preussen insgesamt 405 Verletzungen von 
Menschen durch tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere zur amtlichen Anzeige. 
Die Zahl ist demnach gegen das Vorjahr mit seinen 367 Fällen nicht unerheblich 
angowaohsen. Seit 1902 hat eine Zunahme von 67,7 pCt. stattgefunden. Die 
Wintermonate weisen die meisten (237) Fälle auf und am stärksten (mit 65 Fällen) 
ist das Alter von 20 —30 Jahren beteiligt. Das weitaus grösste Kontingent stellt 
wieder die Provinz Schlesien (Regierungsbezirk Breslau und Liegnitz) mit 212 gegen 
179 Fälle im Vorjahr. 

Die 405 Verletzungen wurden von 218 Hunden, 12 Katzen, 1 Rind und 
1 Schwein verursacht. Bei 144 von diesen Tieren wurde durch Nachweis der 
Negrischen Körperchen die Diagnose sichergestellt. 
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Der Schutzimpfung in denStationen unterzogen sich 3S2Personen = 94,3pCt., 
ein so hoher Prozentsatz, wie er bisher noch nicht erzielt worden, 23 wurden nicht 
geimpft. Von den Verletzten erkrankten und starben 4. Dass 3 von diesen im 
Gesicht verletzt waren, weist auf die besondere Gefährlichkeit dieser Stelle hin. 
Zwei von den Gestorbenen waren nicht spezifisch behandelt worden. Das ist ein 
ausserordentlich günstiges Ergebnis und zeigt wieder deutlich den Segen der 
Schutzimpfung. 

Konrädi(lL) fand seine frühere Behauptung, dassdas Wutvirus von derMutter 
auf den Fötus übergehe, bestätigt. Das Virus wird aber abgeschwächt, deshalb 
bricht die Wut von Generation zu Generation immer später aus. Die Rindensub¬ 
stanz des Lobus pariet. enthält das Wutvirus schon 5—11 Tage vor dem Tode 
und ein Hund kann die Krankheit schon 6—13 Tage vor Ausbruch der ersten 
Symptome übertragen. Das Blut eines mit Strassen- oder fixem Virus infizierten 
Tieres ist schon 9 Tage vor Erscheinen der ersten Symptome infektionsfahig. Da¬ 
gegen scheint der Genuss von Milch von tollwütigen Herbivoren nicht gefährlich 
zu sein. Nicolas (14) kommt auf Grund von 14 in dieser Richtung von ihm an- 
gestellten Versuchen zu den Ergebnissen, dass erstens die Milch und das Euter¬ 
gewebe von 14 tollwütigen Herbivoren (Kühen und Ziegen) in keinem Fall virulent 
waren, und dass zweitens die Milch von Herbivoren, denen zu verschiedenen Malen 
Tollwutvirus intravenös eingespritzt worden, stets virulenzfrei geblieben. 

Wenngleich die klinischen Zeichen und der pathologisch-anatomische Befund 
wertvolle Anhaltspunkte für die Diagnose der Lyssa bieton, so sind sie doch immer¬ 
hin unsichere. Nur der mikroskopische Nachweis der Negrischen Körperchen 
kann dieselbe sicherstellen und in solchen Fällen, in denen diese nicht gefunden 
werden, wird an Tieren die diagnostische Impfung vorgenommen. 

Die Negrischen Körperchen finden sich in den grossen Ganglienzellen des 
Gehirns und im Ganglion Gasseri. Anselmier(5)fand sie auch im Dorsalmark beim 
Hamster. Ihr bevorzugter Sitz aber sind die grossen Ganglienzellen des Ammons- 
hornes, und zwar besonders an der Stelle, an welcher die Fimbria sich bogenförmig 
in das Ammonshorn einschlägt. 

Die beste Färbemethode ist die von Lentz (6), da sie Differenzierungen und 
Strukturverhältnisse an den Negrischen Körperchen zeigt, wie sie bisher mit keiner 
anderen Methode dargestellt worden sind. Ausserdem hat sie den Vorzug der 
Schnelligkeit (3 Stunden). So konnten seitens der W'utschutzabteilung auch im 
Berichtsjahr 1907 die Behörden und Kreisärzte schnellstens von dem positiven 
Ausfall benachrichtigt, die sanitätspolizeilichen Massnahmen eingeleitet werden und 
eine grössere Anzahl von Patienten zur Behandlung rechtzeitig erscheinen. 

Die Frage nach der Natur der Negrischen Körperchen ist noch nicht klar¬ 
gestellt. Negri selbst und einige andere Untersucher wollten in den Gebilden den 
Erreger der Wut sehen und hielten die Körper für Protozoen, andere glauben, dass 
die eigentlichen Wuterreger in den Negrischen Körperchen enthalten sind. 
Anselmier (5) ist auf Grund seiner Versuche an Affen, Fuchs und Hamster der 
Ansicht, dass die Formen und Gruppierungen der Innenkörper, sowie die gerade bei 
Affen deutlich beobachteten helleren und dunkleren Partien in den grösseren 
Innenkörpern es mehr als bei einer anderen Tierart wahrscheinlich machen, dass 
die Negrischen Körperchen keine Zelldegenerationsprodukte, sondern Formen der 
Parasiten sind. Er vermutet, dass es sich um eine Art Sporulation handelt, und 
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dass die Negrischen Körperchen nur eine Entwicklungsstufe des Lyssaerregers 
darstellen. 

Doch sprechen nachLentz(6) eine ganze Reihe gewichtiger Momente gegen ihre 
parasitäre Natur, zunächst das Fehlen derselben in sicher virulentem Material, wie 
Speichel, Speicheldrüsen, peripheren Nerven, ferner die Filtrierbarkeit des Wut¬ 
erregers durch bakteriendichte Filter, sodann ihre Verteilung im Zentralnerven¬ 
system und ihre geringe Anzahl in der so hochinfektiösen Hirnrinde und ihr 
Fehlen zu einer Zeit, in der das Gehirn des Tieres bereits hochinfektiös ist. 

Schliesslich sprechen 2 Beobachtungen gegen die Annahme, dass die Negri- 
schen Körperchen die Erreger der Wut seien, nämlich, dass die Körperchen bei be¬ 
ginnender Fäulnis des Gehirns ausserordentlich schnell ihre Färbbarkeit verlieren, 
also Absterbezeichen bieten, während der Erreger der Tollwut selbst im Material, 
das sich in stinkender Fäulnis befindet, sich noch wochenlang lebensfähig und 
virulent erhält und weiterhin der Umstand, dass Kaninchen, welche mit Wuthirn, 
das grosse und zahlreiche Negrisehe Körperchen enthält, geimpft werden, erheb¬ 
lich später erkranken als solche, die mit einem anNegrischen Körperchen armen 
Hirn geimpft werden. 

Nach Analogie des Befundes ähnlicher Zelleinschlüsse in verschiedeneKörper- 
organe bei anderen Krankheiten, z. B. den bekannten Vogelaugen in den Karzinom¬ 
zellen, haben wir nach Lentz (6) in ihnen wahrscheinlich Zeichen eines regenera¬ 
torischen Prozesses zu sehen. 

InUebereinstimmung mit Heller und Tomarkin kommtFriedberger(4) zu 
dem Ergebnis, dass das Komplementablenkungsverfahren zur Diagnose der Lyssa 
nicht verwertbar ist. Alle Versuche, die gleichzeitig mit Lyssahirn und Lyssa¬ 
serum, Lyssahirn und Normalserum, Normalhirn und Normalserum, Lyssaserum 
ohne Hirn, Normalserum ohne Hirn, Lyssabirn bzw. Normalhirn ohne Serum an¬ 
gestellt wurden, führten zu einem gänzlich negativen Ergebnis. 

Die Impfung wird so vorgenommen, dass 2 ccm einer Verreibung des Gehirns 
mit NaCl-Lösung im Verhältnis von 1 : 3 in die Rückenmuskulatur oder geringere 
Mengen derselben unter die Dura bzw. in die Gehirnsubstanz eingespritzt werden. 
Ist das Gehirn in Fäulnis übergegangen, so wird die Verreibung mit lproz. Karbol¬ 
lösung angestellt, 24 Stunden im Eisschrank aufgehoben und dann intramuskulär 
eingespritzt, ln der Regel erkranken die Tiere zwischen dem 13. und 21. Tage 
unter Erscheinungen der stillen Wut und gehen nach 2 Tagen zugrunde. 

Zur Schutzimpfung kann um so unbedenklicher geraten werden, als die 
Impfungen durchaus unschädlich sind. Sie bestehen in Injektionen einer Auf¬ 
schwemmung von Rückenmark an sogenannter Passagewut erkrankter Kaninchen 
unter die Bauchhaut der Gebissenen nach vorangegangener Desinfektion mit 20proz. 
Thymoxollösung. Die Behandlung dauert 21 Tage, sie beginnt mit Injektionen von 
4 Tage lang getrocknetem Mark und wird nach bestimmtem Schema mit 3—1 Tage 
lang getrocknetem Mark abgeschlossen. Die Erfolge der Schutzimpfung dürfen als 
gute bezeichnet werden, denn die Mortalität der Geimpften beträgt nach der 
Statistik des Instituts für Infektionskrankheiten (Lentz) und auch anderer Institute 
nur etwa 0,5 pCt. derjenigen Gebissenen, die von nachgewiesenen tollwutkranken 
Tieren verletzt worden sind. 

Braatz(12) regt an, dieWirksamkeitdervon Lorenz Heister 1724 empföhle- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 9. 
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nen Methoden, die Behandlung von Wut-Bisswunden mittels stark ziehender 
Schröpfköpfe einzuleiten und mit einer Abbrennung abzuschliessen, experimental 
nachzuprüfen. Doch erscheinen solche Experimente wenig Aussicht auf Erfolg zu 
zeitigen, da das Wutgift bekanntlich äusserst schnell eindringt. Ebensowenig 
scheint nach Versuchen des Institutes für Infektionskrankheiten, welche an Kanin¬ 
chen angestellt wurden, eine Vernichtung des Wutgiftes durch Chlorkalk-Soda¬ 
lösung oder gewöhnlichen Essig erzielt werden zu können. Es muss daher immer 
wieder auf die Bedeutung einer möglichst sofort einsetzenden spezifischen Behand¬ 
lung hingewiesen werden. 

F e r m i (8,9,10) erbringt auf Grund ausgedehnter V ersuche an Mäusen und Ratten 
erneut den Beweis, dass es mit der Pasteurschen Methode nicht gelingt, Tiere 
gegen die subkutane Infektion durch fixes Virus zu immunisieren und auch gegen 
jene der letzten virulenten Marksorten (Ml, M 2) fast unwirksam ist. In der Tat 
starben 16 weisse Ratten vorhor subkutan mit fixem Virus infiziert und dann mit 
Pasteurschem Impfstoff behandelt, sowie andere 35 zuerst geimpfte und dann 
infizierte Ratten sämtlich an der Wut. Ausserdem war der den Ratten eingeführte 
Impfstoff lOOmal grösser, als die Menge, welche man Menschen einzuimpfen pflegt. 
Er hielt es daher für seine Pflicht, die Antiwutkur dahin zu modifizieren, dass er 
zunächst mit der Ausschaltung der virulenten Marksorten 1 und 2 der Serie be¬ 
gann und dann, sobald er auch bewies, dass durch Austrocknen etwas von der 
immunisierenden Kraft verloren gehe, liess er den Paste urschen Impfstoff gänz¬ 
lich fallen, indem er ihn durch eine Emulsion von frischem fixen Virus zu 5 pCt., 
und mit Zusatz von Karbolsäure sterilisiert, ersetzte. 

Die Angaben Fermis, wonach Lyssavirus von gewissen Herkunftssorten 
von der Subkutis aus wirksam sein kann, wurden von Kraus und Fukuhara (7) 
bestätigt gefunden. Biologische Unterschiede der Virusarten Hessen sich nicht er¬ 
weisen. Andere Untersuchungen der genannten Autoren haben gezeigt, dass die 
normale Nervensubstanz keine spezifischen Antikörper gegen Lyssavirus zu er¬ 
zeugen vermag. Im Gegensatz zu Babes, Tizzoni und Centanni wurde auch 
gefunden, dass dem mit Lyssavirus gewonnenen rabiziden Serum im Organismus 
die in vitro nachweisbare Wirkung fehlt. Es ist weder präventiv noch kurativ 
wirksam. 

Nedrigailoff (13)wirft die Frage auf, warum die meisten Pasteur-Institute die 
umständlichen Schemata mit eintägigem Hirne beibehalten, obgleich die Institute 
zu Bern, Petersburg und Paris gute Resultate erzielen, in denen nur eine Injektion 
täglich üblich ist, die Dauer der Injektionen zwischen 15u.20 Tagen schwankt und 
die Vakzination mit 3 tägigem Hirne endet. Der Verfasser fordert, dass der Koeffi¬ 
zient die Abschwächung des Tollwutgiftes studiert und in sämtlichen Instituten 
Virus gleicher Stärke angewendet, die minimal tötende Dosis von Virus fixe 
und nach dieser die Kraft der Hirne verschiedener Trockenheit festgestellt, die 
Emulsion einheitlich bereitet und ein Klassifikationsschema der von tollen Tieren 
verursachten Wunden ausgearbeitet werden. Die Dauer der Vakzination soll von 
der vermuteten Schwere der Bisswunden abhängen. 

Literatur. 

1) Töpfer, Bericht über die Tätigkeit der Wutschutzabteilung des Instituts für 
Infektionskrankheiten in Berlin in der Zeit vom 1. Januar 1905 — 31. März 1906. 
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Geschäftsbericht des Reichs-Versicherungsamts für das Jahr 1907. 

Amtliche Nachrichten des Reichs-Versicherungsamts. 24. Jahrgang. No. 3. 

15. März 1908. Berlin. Behrend & Co. 

Das Reichs-Versicherungsamt setzte sich im Jahre 1907 aus dem Präsidenten. 
2 Direktoren, 22 Senatsvorsitzenden und 39 sonstigen ständigen Mitgliedern zu¬ 
sammen; ausserdem wurden noch 6 höhere Beamte als kommissarische Hilfs¬ 
arbeiter beschäftigt. Das übrige etatsmässige Beamtenpersonal bestand aus: 1 Vor¬ 
steher der Rechnungsstelle, 2 technischen Rechnungsbeamten, 1 Ober-Rechnungs¬ 
revisor, 2 Bureauvorstehern, 144 Bureaubeamten, 1 Kanzleivorsteher, 83 Kanzlei¬ 
sekretären, 1 Botenmeister, 36 Kanzleidienern, 1 Pförtner. Ferner fanden 60 Beamte 
diätarisch Verwendung. Vom Bundesrate waren 6 nichtständige Mitglieder in das 
Reichs-Versicherungsamt gewählt, als Vertreter der Arbeitgeber und der Ver¬ 
sicherten, beziehungsweise als deren Stellvertreter gehörten dem Amte je 130, zu¬ 
sammen 260 Mitglieder an; die Zahl der richterlichen Beisitzer und Hilfsrichter 
betrug 88. 

Zum Zwecke der Durchführung derUnfallversicherung bestanden I: 66ge- 
werbliohe Berufsgenossenschaften mit 659935 Betrieben und 8625500 versicherten 
Personen und 48 landwirtschaftliche Berufsgenossenschaften mit 4695789 Betrieben 
und 11189071 versicherten Personen, zusammen also 114 Berufsgenossenschaften 
mit 5 355 724 Betrieben und 19814571 versicherten Personen. Dazu treten 
II: 535 Reichs- und Staats-, Provinzial- und Kommunal-Ausführungsbehörden für 
ihre Betriebe mit 912642 versicherten Personen. 

Hiernach waren über 20,7 Millionen Personen gegen Unfall ver¬ 
sichert, dazu kommen noch die bei den 14 Versicherungsanstalten der Bau- 
gewerks-Berufsgenossenschaften, der Tiefbau- und der ’See-Berufsgenossenschaft 
Versicherten. In der Gesamtzahl, welche auch alle versicherten landwirt¬ 
schaftlichen Unternehmer, sowie die landwirtschaftlich im Nebenberufe beschäf¬ 
tigten Personen umfasst, dürften etwa anderthalb Millionen Personen doppelt 
erscheinen, die gleichzeitig in gewerblichen und in landwirtschaftlichen Betrieben 
beschäftigt und versichert gewesen sind. 

Im Jahre 1907 betrug nach einer vorläufigen Ermittlung die Zahl aller bei 
den Berufsgenossenschaften, Reichs-, Staats-, Provinzial- und Kommunal-Aus¬ 
führungsbehörden zur Anmeldung gelangten Unfälle 663053, die der erstmalig 
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entschädigten Unfälle 144410. Die im Jahre 1907 verausgabten Entschädigungen 
(Renten usw.) betrugen nach einer vorläufigen Ermittlung 150769595 M. gegen 
142436864 M. im Jahre 1906, 98555869 M. im Jahre 1901, 26426377 M. im 
Jahre 1891 und gegen 1915366 M. im Jahre 1886. 

Entschädigungen (Renten usw.) wurden im Jahre 1907 gezahlt oder ange¬ 
wiesen an 887921 Verletzte, an 77807 Witwen (Witwer) Getöteter, an 106712 
Kinder und Enkel Getöteter und an 4125 Verwandte aufsteigender Linie von Ge¬ 
töteten; daneben erhielten ferner im Berichtsjahre 15504 Ehefrauen (Ehemänner), 
32541 Kinder und Enkel und 264 Verwandte aufsteigender Linie als Ange¬ 
hörige von Verletzten, welche in Heilanstalten untergebracht waren, die gesetz¬ 
lichen Unterstützungen, so dass im Berichtsjahre zusammen 1124874 Per¬ 
sonen auf Grund der Unfallversicherung Entschädigungen zuteil 
geworden sind. 

Die Revisionstätigkeit auf Grund des § 125 Abs. 4 des Gewerbe-Unfallver¬ 
sicherungsgesetzes vom 30. Juni 1900 und der entsprechenden Paragraphen der 
übrigen Unfallversicherungsgesetze ist im Berichtsjahre fortgesetzt worden. Es 
wurden 4 Heilanstalten besichtigt. Zwei von ihnen stehen in Eigentum und in der 
Verwaltung von Berufsgenossenschaften, zwei sind private Unternehmungen, welche 
sich ausschliesslich oder fast ausschliesslich mit der Behandlung von Unfallver¬ 
letzten befassen und daher als der Aufsicht des Reichs-Versicherungsamts unter¬ 
stehend anzusehen sind. Die Revisionen erfolgten wiederum unter Beteiligung von 
Vertretern der Berufsgenossenschaften und der Arbeiter und gaben zu erheblicheren 
Anständen keine Veranlassung. Der Verlauf der Revisionen hat die in den Be¬ 
richten der Vorjahre mitgeteilten günstigen Erfahrungen bestätigt. Die hinzuge¬ 
zogenen Vertreter legten bei den Besichtigungen regelmässig grosses Interesse an 
den Tag. Die mit den Anstaltsleitern gepflogenen persönlichen Erörterungen boten 
mannigfache Anregungen und waren für alle Beteiligten wertvoll und nutzbringend. 
Die Leiter der Privatanstalten zeigten gleichfalls volles Verständnis für die Zwecke 
der Revision und ein dankenswertes Entgegenkommen. Wesentliche Beschwerden 
der Pfleglinge, denen überall Gelegenheit zu einer unbeeinflussten und offenen 
Aussprache gegeben wurde, sind nicht vorgebracht worden. 

Hinsichtlich der Uebernahme des Heilverfahrens während der ersten 
13 Woohen durch die Berufsgenossenschaften gemäss § 76 c des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes, während der Wartezeit, hat das Reichs-Versicherungsamt 
auch im Berichtsjahre wiederholt darauf hingewiesen, wie hierauf gerichtete Mass¬ 
nahmen der Berufsgenossenschaften nicht bloss durch das Interesse der Unfall¬ 
verletzten an einem frühzeitigen und möglichst wirksamen Heilverfahren, sondern 
auch zur Verringerung der Unfallasten dringend geboten sind. Durch richtige 
Auswahl der Fälle, rechtzeitige Uebernahme und sorgsame Ausgestaltung des 
Heilverfahrens lässt sich nicht allein eine Abnahme der entschädigungspflichtigen 
Unfälle, sondern auch eine erhebliohe Milderung der Unfallfolgen erreichen. Um 
die von den einzelnen Berufsgenossenschaften bei der Uebernahme des Heilver¬ 
fahrens innerhalb der gesetzlichen Wartezeit befolgten Grundsätze näher kennen 
zu lernen und die bisherigen Erfahrungen weitgehend nutzbar zu machen, ist 
eine besondere Umfrage veranstaltet worden. Das inzwischen eingegangene um¬ 
fangreiche Material wird zur Zeit bearbeitet. 

Die Ergebnisse der Uebernahme des Heilverfahrens während der Wartezeit 
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für die drei Jahre 1904 bis 1906 auf Grund der regelmässigen statistischen Be¬ 
richte waren folgende: Die Anzahl der Berufsgenossenschaften betrug 90, 93 und 
91, die der übernommenen Fälle 10989, 11250 und 11034. Unter den Verletzungen 
waren 2451, 2565 und 2627 Knochenbrüche und 715, 706 und 701 Augenver¬ 
letzungen. Eine Anstaltsbehandlung fand in 4897, 4971 und 5043 Fällen statt; 
6092, 6279 und 5991 Fälle wurden ausserhalb der Anstalten behandelt. Das Er¬ 
gebnis der Behandlung war günstig in 9916, 10261 und 10148, ungünstig in 1026, 
954 und 860 Fällen. Der Kostenaufwand betrug 727513,43, 774736,57 und 
782212,13 M., davon wurden durch die Krankenkassen erstattet 110226,98 
114264,21 und 129546,79 M. 

Im einzelnen ist noch hervorzuheben, dass von den gewerblichen Berufs- 
genossenschaften im Jahre 1907 die Brauerei- und Mälzerei-Berufsgenossenschaft 
mit 1874, von den landwirtschaftlichen die Schlesische mit 460 die höchste Zahl 
der Fälle erreicht haben, in denen gemäss § 76c des Krankenversicherungsgesetzes 
das Heilverfahren übernommen war. Bei einem Vergleiche der Zahlen der im 
Jahre 1907 gemeldeten Unfälle mit der Zahl der von den einzelnen Berufsgenossen¬ 
schaften übernommenen Fälle steht von den gewerblichen Berufsgenossen¬ 
schaften die Papierverarbeitungs-Berufsgenossenschaft mit 41,15 v. H., von den 
landwirtschaftlichen die Posensche mit 8,03 v. H. an der Spitze. Was die 
Höhe der Kosten des frühzeitig übernommenen Heilverfahrens betrifft, so hat von 
den gewerblichen Berufsgenossenscbaften die Knappschafts-Berufsgenossenschaft 
die meisten Kosten aufgewendet, nämlich 204474,70 M., von den landwirtschaft¬ 
lichen die Posensche mit 35909,02 M., während für den einzelnen übernommenen 
Fall bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften die Nordöstliche Eisen- und 
Stahl-Berufsgenossenscbaft mit durchschnittlich 1166,96 M., bei den landwirt¬ 
schaftlichen diejenige für den Regierungsbezirk Niederbayern mit durchschnittlich 
129.40 M. den höchsten Betrag aufgewendet hat. Es eröffnet sich auf diesem Ge¬ 
biete den Berufsgenossenschaften noch ein weites Feld humaner und finanziell 
erspriesslicher Tätigkeit. 

Das Reichs-Versicherungsamt hat im Berichtsjahre mit Nachdruck auf die 
weitere Ausgestalltung der berufsgenossensobaftlichen Unfallverhütung 
hinzuwirken gesucht. Immer wieder ist betont worden, dass es nicht bloss im 
Interesse derVersicherten, sondern auch im finanziellen Interesse der Versicherungs¬ 
träger besser sei, Unfälle zu verhüten, als zu entschädigen, und dass die besten 
Unfallverhütungsvorschriften ohne sorgfältige Ueberwachung der Betriebe unwirk¬ 
sam bleiben müssten. Bei dem verständnisvollen Entgegenkommen der Berufs¬ 
genossenschaften hat sich die Unfallverhütung in dem Berichtsjahre dement¬ 
sprechend erfreulich entwickelt. 

Bei der Lederindustrie-Berufsgenossensohaft ist ein Entwurf von Vor¬ 
schriften, betreffend die Bekämpfung der Milzbrandgefahr, durch eine Be¬ 
sprechung mit Sachverständigen und durch mündliche Erörterung im Reichs- 
Versicherungsamte wesentlich gefördert worden, so dass demnächst geeignete 
Vorschriften erlassen werden können. Der Erlass von Unfallverhütungsvorschriften 
durch die land- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften ist im Berichts¬ 
jahre gleichfalls erheblich gelördert worden. 

Der wirksamen Durchführung der in den letzten Jahren von den meisten 
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften erlassenen Unfallverhütungsvor- 
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Schriften erwachsen besondere Schwierigkeiten aus der grossen Zahl, örtlichen 
Lage und Eigenart der zu beaufsichtigenden Betriebe, sowie wegen der Neu¬ 
heit einer eingehenden Ueberwaehung. Darüber haben wiederholt Beratungen 
stattgefunden, die demnächst mit den Berufsgenossenschaften fortgesetzt werden 
sollen. 

Der Anregung des Reichs-Versicherungsamts in seinem Rundschreiben vom 
17. Juli 1906, dem Alkoholmissbrauch und dessen Folgen im Kreise der 
Versicherten entgegenzuwirken, haben die Berufsgenossenschaften bei der Ab¬ 
änderung und Neuaufstellung von Unfallverhütungsvorschriften entsprochen. 
UnfallverhütuDgsvorschriften, in welchen die bisher bestehenden, auf den Alkobol- 
genuss bezüglichen Bestimmungen weiter ausgebaut worden sind, sind im Be¬ 
richtsjahre der Glas-Berufsgenossenschaft, der thüringischen und rheinisch-west¬ 
falischen Baugewerks-Berufsgenossenschaft, der Fuhrwerks-Berufsgenossenschaft 
und der Elbschiffahrts-Berufsgenossenschaft genehmigt worden, ebenso neu er¬ 
lassene Unfallverhütungsvorschriften von 12 land- und forstwirtschaftlichen Berufs¬ 
genossenschaften, welche Bestimmungen über den Alkoholgenuss enthalten. Die 
Brauerei- und Mälzerei-Berufsgenossenschaft hat die bereits im vorjährigen Ge¬ 
schäftsbericht erwähnte Denkschrift über die Frage der Einschränkung des freien 
Haustrunkes in Brauereibetrieben dem Reichs-Versicherungsamt eingereicht, ln 
dieser Denkschrift wird die zwangsweise Einschränkung oder Aufhebung des freien 
Haustrunkes durch Erlass einer Bestimmung in den Unfallverhütungsvorschriften 
abgelehnt, dagegen die freiwillige Ablösung des freien Haustrunkes im Wege der 
Verständigung mit den Arbeitnehmern im Interesse der Arbeitgeber wie der Arbeiter 
empfohlen. Die Denkschrift ergibt ferner, dass die Ablösung schon jetzt in grösserem 
Umfang erfolgt ist. 

Die auf das oben genannte Rundschreiben eingegangenen Berichte machen 
zum Teil recht abweichende Auffassungen der Versicherungsträger über Massregeln 
gegen den Alkoholmissbrauch ersichtlich. Die Bearbeitung dieses Materials lässt 
eine weitere Klärung der Frage erwarten. 

Die wachsenden Klagen der land- und forstwirtschaftlichen Unternehmer und 
der ihnen nahestehenden Kreise, beispielsweise der preussischen Landwirtschafts¬ 
kammern, über das Anwachsen der Lasten haben dazu geführt, dass zwei 
Mitglieder des Reichs-Versicherungsamts, vorübergehend auch der Präsident 
der Behörde selbst, eine grössere Anzahl von Sektionsbezirken mehrerer preus- 
sischer landwirtschaftlicher Berufsgenossenschaften bereist und die einschlägigen 
Verhältnisse geprüft haben, um die Berechtigung der Klagen nachzuprüfen, 
die Ursachen der Steigerung der Rentenlast und einiger dabei beobachteter 
auffälliger Erscheinungen zu erforschen und Mittel zur Abhilfe zu suchen. Es 
sind dabei unter Heranziehung von Vertretern der Genossenschafts- und der 
beteiligten Sektionsvorstände, sowie der in Betracht kommenden anderen örtlichen 
Organe der Berufsgenossenscbaft, ferner der staatlichen und kommunalen Ver¬ 
waltungsstellen und von Aerzten eine grosse Anzahl laufender Entschädigungs¬ 
sachen in jeder besuchten Sektion, sowohl auf Grund der Akten als auch vor 
allem unter persönlicher Besichtigung der Rentenempfänger nachgeprüft, und 
auf diesem Wege das Verfahren der Feststellungsorgane und alle für die Renten¬ 
festsetzung und Kontrolle in der berufsgenossenschaftlichen Instanz entscheidend 
gewesenen Verhältnisse erforscht werden. Ueber das sachliche Ergebnis der Er- 
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hebungen kann bemerkt werden, dass es in zahlreichen Fällen an der für die Be¬ 
urteilung der Erwerbsunfähigkeit erforderlichen Aufklärung über die medizinischen 
und sonstigen Verhältnisse gefehlt hat, dass insbesondere bei der Kontrolle der 
laufenden Renten vielfach bessere Veranstaltungen getroffen werden sollten als 
bisher. Es ist nach den Erhebungen wahrscheinlich, dass die Rentenlast wegen 
der Unzulänglichkeit der Ermittlungen in vielen Fällen nicht unwesentlich höher 
ist, als sie sein würde, wenn die Vorgefundenen Mängel beseitigt oder nach Mög¬ 
lichkeit gemindert wären. 

Zur Rechtsprechung. Abgesehen von den zahlreichen Fällen, in denen 
der Zusammenhang zwischen einem körperlichen oder geistigen Schaden und einem 
Unfälle zu prüfen war, musste wiederholt auch die Frage erörtert werden, ob ein 
späterer, nicht beim Betriebe vorgekommener Unfall ursächlich aüf einen früheren, 
als Betriebsunfall festgestellten Unfall zurückzuführen und deshalb mit seinen 
Folgen für die Bemessung der Höhe der Entschädigung zu berücksichtigen war. 

Bezüglich des Verfahrens bei Veränderung der für die Feststellung der Ent¬ 
schädigung massgebend gewesenen Verhältnisse ist die Ablebnungder Entschädigung 
als eine Feststellung der Entschädigung im Sinne des § 88 des Gewerbe-Unfall- 
Versicherungsgesetzes angesehen worden. Hiernach kann, wenn zunächst der 
Entschädigungsanspruch mangels einer Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit 
durch den Unfall abgelehnt worden ist, nach Ablauf von 5 Jahren seit der 
Rechtskraft dieser Entscheidung eine anderweite Feststellung der Entschädigung 
nur auf Antrag durch Entscheidung des Schiedsgerichts erfolgen, sofern nicht 
über die anderweite Feststellung zwischen der Berufsgenossenschaft und dem 
Empfangsberechtigten ausdrückliches Einverständnis erzielt ist. — Die Herab¬ 
setzung oder Aufhebung einer Rente ist unter den Voraussetzungen des § 88 des 
Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes auch dann zugelassen worden, wenn die Rente 
in dem Feststellungsbescheid als „Dauerrente“ bezeichnet war. 

Ueber das Verfahren in Unfallversicherungssachen sind zahlreiche Ent¬ 
scheidungen ergangen. Hervorzuheben ist folgende: Die Vorschrift des § 69 
Abs. 3 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes über die Anhörung des be¬ 
handelnden Arztes ist dahin auszulegen, dass der behandelnde Arzt nur über 
die während seiner Behandlung gemachten Wahrnehmungen gehört zu werden 
braucht. 

Die Gesamtzahl der bei den Schiedsgerichten für Arbeiterversicherung im 
Berichtsjahr in Unfallversicherungssachen anhängig gewordenen Streitsachen 
stellt sich auf 92007, und zwar 70957 Berufungen und 21050 Anträge gemäss 
§ 88 Abs. 3 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes und der entsprechenden 
Bestimmungen der übrigen Unfallversicherungsgesetze. 

Die Berufungen betrafen in 59278 Fällen Bescheide, durch welche 1) eine 
Rente oder deren Erhöhung bzw. Herabsetzung abgelehnt wurde und in 10453 
Fällen bewilligt wurde, 2) über sonstige Ansprüche (Kosten des Heilverfahrens, 
Sterbegeld usw.) in 1226 Fällen entschieden wurde. Auf 100 berufungsfähige 
Bescheide kamen 16,98 Berufungen. 

Die Geschäfte der Schiedsgerichte haben im allgemeinen wieder zu¬ 
genommen. Für die preussischen Schiedsgerichte ist durch Ministerialerlass vom 
26. September 1906 angeordnet, dass die Streitsachen in der Regel innerhalb 
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8 Wochen zu erledigen sind, und dass eine Frist von 3 Monaten nur aus be¬ 
sonderen. Gründen überschritten werden darf. 

Das Verhältnis der Schiedsgerichte zu den Versicherungsträgern war im all¬ 
gemeinen gut. Mehrfach wird aber die Abhängigkeit der Schiedsgerichte von den 
Versicherungsanstalten ernent als unzweckmässig bezeichnet, und eine baldige 
Aenderung der Organisation im Sinne einer Verstaatlichung der Schieds- 
gerichte befürwortet. 

Betrachtet man den Erfolg des Rechtsmittels des Rekurses sämtlicher durch 
Urteile erledigten Rekurse, so worden im Jahre 1907 von den rekorsfähigen, der 
Zuständigkeit des Reiohs-Versicherungsamts unterliegenden Schiedsgerichtsurteilen 
4480, das sind 27,5 v.H., völlig oder teilweise in der Rekursinstanz abgeändert. 
Bei den Rekursen der Versicherten betragen die entsprechenden Zahlen 19,0, bei 
denen der Versicherungsträger 52,7. 

Bei den Streitpunkten des Rekursverfahrens handelte es sich am häufigsten, 
in 54,4 v. H. Fällen, um die Anwendung des § 88 des Gewerbe-Unfallversicherungs¬ 
gesetzes oder der entsprechenden Paragraphen der übrigen Unfallversicherungs¬ 
gesetze. Nächsthäufig sind Streitsachen, in denen es sich um den Grad 
der Erwerbsunfähigkeit handelte, es waren 18,6 v. H! Diejenigen Fälle, in 
denen ausschliesslich der Grad der Erwerbsunfähigkeit oder die Anwendbarkeit des 
§ 88 desGewerbe-Unfallversicherungsgesetzes oder der entsprechenden Paragraphen 
der übrigen Unfallversicherungsgesetze streitig war (reine Gradsachen), betrugen 
im Jahre 1907 zusammen 11192 oder 68,8 v. H. aller durch Urteil erledigten 
Rekurse, gegen 65,5 v. H. im Vorjahre. 

Um den Beweis des Unfalls drehte sich der Streit in 5,2 v. H., um die Frage, 
ob ein Zusammenhang zwischen dem Betriebsunfall und der Erwerbsunfähigkeit 
anzunehmen war, in 9,7 v. H., um die Frage, ob ein Unfall „beim Betriebe“ vor¬ 
lag, in 5,1 v. H. der Fälle. Der letztere Streitpunkt war verhältnismässig häufiger 
bei den landwirtschaftlichen Unfallversicherungssachen als bei den gewerblichen, 
während bei den landwirtschaftlichen Unfallversicherungssachen der Anteil der 
Gradsachen und der Sachen, in denen es sich um die Anwendung des § 94 des 
Unfallversicherungsgesetzes für Land- und Forstwirtschaft handelt, sich niedriger 
stellte. 

Nachdem anderweite Massnahmen zur Beschleunigung des Rekursverfahrens 
nicht zum Ziele geführt haben, wird demnächst versucht werden, durch Bildung 
fester Rekurssenate eine schnellere Erledigung der anhängigen 
Streitsachen herbeizuführen. Unter Beseitigung des gegenwärtig für den Prozess¬ 
betrieb in Rekurssachen bestehenden allgemeinen Bureaus soll fortan den einzelnen 
Rekurssenaten selbst die vollständige Durchführung der auf sie entfallenden 
Rekurssachen übertragen werden. Dadurch wird der Geschäftsgang vereinfacht 
und beschleunigt werden, voraussichtlich auch die Beweisaufnahme sich zweck¬ 
mässiger und weniger zeitraubend gestalten. 

Nach den vierteljährlichen Nachweisungen der Versioherungsträger (31 Ver¬ 
sicherungsanstalten und 10 Kasseneinrichtungen) belief sich die Zahl der vom 
1. Januar 1891 bis zum 31. December 1907 anerkannten Rentenansprüche auf 
2053942. Davon kommen auf Invalidenrenten 1516021, Krankenrenten 78527 
und Altersrenten 459394. 

Wird die Gesamtzahl der Rentenbewilligungen auf die einzelnen Jahre 
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verteilt, so betrug die Zahl der bewilligten Renten 1891 132957, 1900 152266 
und 1907 134563. Davon kamen auf Invalidenrenten 31, 125737 bezw. 112220, 
auf Altersrenten 132926, 19852 bezw. 10814, auf Krankenrenten 1900 bezw. 1907 
6677 bezw. 11529. 

Bis einschliesslich 1899 wurden die Invalidenrenten an nicht dauernd er¬ 
werbsunfähige Versicherte (Krankenrenten) von den sonstigen Invalidenrenten nicht 
getrennt. Ihre Zahl war klein, da sie nur gewährt wurden, sofern während 
52 Wochen ununterbrochen Erwerbsunfähigkeit bestanden batte. Seit dem Inkraft¬ 
treten des neuen Invalidenversicherungsgesetzes genügt bei Krankenrenten der 
Nachweis von nur 26 Wochen ununterbrochener Erwerbsunfähigkeit, die Zahl der 
Krankenrenten ist deshalb grösser geworden. Da auch die Kapitalwerte der 
Krankenrenten anders als die der Invalidenrenten (Renten an dauernd erwerbs¬ 
unfähige Versicherte) zu berechnen sind, so werden seit 1900 die Krankenrenten 
getrennt von den anderen Invalidenrenten nachgewiesen. 

Die Zahl der Altersrentenbewilligungen war 1891 und 1892 aussergewöhn- 
lich gross, weil damals die Altersrente nicht bloss den das 70. Lebensjahr voll¬ 
endeten, sondern auch sämtlichen bei dem Inkrafttreten des Invaliditäts- und 
Altersversicherungsgesetzes über 70 Jahre alten Versicherten zu gewähren war, 
die während der vorangegangenen 3 Kalenderjahre mindestens 141 Wochen hin¬ 
durch in einem die Versicherungspflicht begründenden Arbeits- oder Dienstver¬ 
hältnisse gestanden batten. 

Die Zahl der bewilligten Altersrenten ist dann stetig zurückgegangen. Nur 
zweimal erlitt der Rückgang eine mässige Unterbrechung, nämlich im Jahre 1894 
wegen der Ausdehnung der Versieherungspflicbt auf die in den Bundesrats¬ 
beschlüssen vom 1. März 1894 bezeichneten Hausgewerbetreibenden der Textil¬ 
industrie und im Jahre 1900 wegen der durch das Invalidenversicherungsgesetz 
eingeführten Ausdehnung der Versicherungspflicht und der Erleichterung für den 
Nachweis der Wartezeit. 

Die Zahl der bewilligten Krankenrenten hat beständig zugenommen. In 
der Zahl der Invalidenrenten ist seit dem Jahre 1904 ein erheblicher Rückgang 
eingetreten; bereits im Jahre 1905 wurden wieder weniger Invalidenrenten als im 
Jahre 1900 bewilligt; indessen scheint diese rückläufige Bewegung im Jahre 1906 
ihren tiefsten Funkt erreicht zu haben. 

Von den Ansprüchen auf Beitragserstattung wurden bis zum 31. De¬ 
zember 1907 überhaupt anerkannt 2031069. Davon kommen 1662544 auf Fälle 
der Verheiratung, 4891 auf Unfälle, und 363634 auf Todeslälle. Die bisherige 
Entwickelung zeigt, dass 1895 die Zahl der festgesetzten Beitragserstattungen 
10516 (Fälle der Verheiratung 8245, Todesfälle 2271) betragen hat, während sie 
1907 die Höhe von 188548 (152470 Fälle der Verheiratung, 617 Unfälle und 
35461 Todesfälle) erreicht hat. 

Die Entschädigungen aus der Invalidenversicherung im Jahre 1907 sind ein¬ 
schliesslich des Reichszuschusses auf etwa „172 Millionen M. tt zu schätzen. Bis 
zum Beginne des Berichtsjahres, also in den ersten 16 Jahren des Bestehens der 
Invalidenversicherung, sind Entschädigungen im Betrage von „1328209070 M.“ 
gezahlt worden. Von diesen Entschädigungsleistungcn hatten die Versicherungs¬ 
träger „892625248 M. u und das Reich „435583822 M.“ zu tragen. Nach der Art 
dieser Leistungen kommen auf Invalidenrenten 787126252 M., Krankenrenten 
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15406098 M., Altersrenten 374303621 M., Beitragserstattungen 68226740 M., 
Heilverfahren 79042673 M., Invalidenhauspflege 1291686 M. und ausserordent¬ 
liche Leistungen §45 I.-V.-G. 2812000 M. 1906 betrugen die Entschädigungs¬ 
leistungen überhaupt 166039147 M. 

Die Einnahme aus Beiträgen im Jahre 1907 ist für die Gesamtheit 
der Versicherungsträger auf etwa „178 Millionen M. u zu sohätzen. Der Erlös 
aus den durch die Post im Berichtsjahre verkauften Beitragsmarken stellt sich auf 
163461241 M. 

Das Vermögen der Versioherungsträger wird, wenn man bei den zu¬ 
gelassenen Kasseneinrichtungen nur den auf die reichsgesetzlichen Verpflichtungen 
entfallenden Teil berücksichtigt, bis Ende 1907 auf etwa „1398 Millionen M. u an¬ 
gewachsen sein. 

Die Krankenpflege durch Diakonissen, katholische Ordensschwestern und 
Rote-Kreuz-Schwestern wurde an sich für versicherungspflichtig erklärt, 
da eine höhere geistige Tätigkeit hierin nicht zu erblicken ist, und der religiöse 
oder cnaritative Beweggrund die Versicherungspflicht nicht beseitigen kann. 

Jedoch wurde anerkannt, dass die Diakonissen und Ordensschwestern regel¬ 
mässig um deswillen der Versicherungspflicht nicht unterfailen, weil ihnen als 
Entgelt nur freier Unterhalt gewährt wird. Der Beschlussfassung in dieser An¬ 
gelegenheit waren Besprechungen im Reichs-Versicherungsamte mit Geistlichen 
beider Konfessionen vorangegangen, in denen die wirtschaftliche und rechtliche 
Lage der religiösen Verbänden angebörenden Krankenpflegepersonen eingehend 
erörtert wurde. 

Ausserhalb des Bereichs der Versicherungspflicht war insbesondere zu ent¬ 
scheiden über die Berechtigung zur Selbstversicherung; so wurden praktische 
Aerzte und Tierärzte mit Rücksicht auf ihre wissenschaftliche Vorbildung und 
soziale Stellung nicht für befugt erachtet, in die Versicherung einzutreten, weil 
sie nicht zu den Gewerbetreibenden im Sinne des § 14 Abs. 1 Zilf. 2 des Invaliden¬ 
versicherungsgesetzes gehören. 

Heilverfahren gemäss §§ 18 (T. des Invalidenversichcrungs- 
gesetzes. Wenngleich die Versicherungsanstalten selbständig-darüber zu be¬ 
finden haben, ob und in welcher Art sie die Heilbehandlung für Versicherte über¬ 
nehmen wollen, so wenden sich doch letztere nach wie vor vielfach aus Anlass 
der Ablehnung oder der Ausübung des Heilverfahrens beschwerdeführend an das 
Reichs-Versicherungsamt. Im Berichtsjahre war die Zahl dieser Beschwerden fast 
gleich hoch wie im Vorjahre. Das Reichs-Versicherungsamt beschränkte sich in 
der Regel darauf, die Beschwerdeführer über die Sach- und Rechtslage zu be¬ 
lehren und in geeignet erscheinenden Fällen vermöge seines Aufsichtsrechts den 
Versicherungsanstalten die nochmalige Prüfung des Sachverhalts, unter Umständen 
auch eine Aenderung ihrer Stellungnahme nahezulegen, meist mit befriedigendem 
Erfolge. Erfreulicherweise überzeugen sich die Versicherungsträger mehr und 
mehr davon, dass ein möglichst ausgedehntes vorbeugendes Heilverfahren nicht 
nur für die Wohlfahrt der Versicherten wertvoll, sondern auch, solange die hierzu 
getroffenen Einrichtungen nicht das gebotene Mass übersteigen, für ihre eigene 
Vermögenslage förderlich ist. Das Fortschreiten dieser Erkenntnis beweist die 
ständig wachsende Zahl der von den Versicherungsträgern zur Abwendung 
drohender Erwerbsunfähigkeit übernommenen Heilbehandlungen, die ebenfalls 
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fortgesetzt zunehmende Anzahl eigener Heilstätten, Genesungs- und Erholungs¬ 
heime, Krankenhäuser usw. und die ausgedehnte Beteiligung der Versicherungs¬ 
träger an der Bekämpfung von Seuchen und anderen Schädigungen der Volkswohl¬ 
fahrt, wie namentlich der Lungentuberkulose, der Geschlechtskrankheiten, des 
Alkoholmissbrauchs, neuerdings auch des Lupus und dergleichen. 

Die bereits für die Jahre 1897 bis 1905 bearbeitete Statistik der Heilbehand¬ 
lung von Versicherten ist auf das Jahr 1906 und damit auf insgesamt 356834 Per¬ 
sonen ausgedehnt worden, deren Behandlung 87361371,41 M. erforderte. Wie in 
den Voijahren berücksichtigt diese Statistik, für die auch die bisherige Einteilung 
im wesentlichen beibehalten worden ist, die ständige und die nichtständige Heil¬ 
behandlung von Männern und Frauen unter Trennung der Krankheiten nach 
Lungentuberkulose und anderen Leidon. 

Für die ständige Heilbehandlung werden die erzielten Erfolge auf die Dauer 
von 5 Jahren einschliesslich des Behandlungsjahres überwacht und nachgeprüft. 

Zum ersten Male sind für die Statistik Erhebungen darüber verwertet worden, 
von welchen Versicherungsträgern und in welchem Umfang lungentuberkulösen 
Rentenempfängern, bei denen infolge des weit fortgeschrittenen Leidens eine 
Heilung oder Besserung in einer Lungenheilanstalt nicht mehr zu erwarten war, 
die Wohltaten einer Pflege in Invaliden- oder Siecbenhäusern der Versicherungs¬ 
träger gewährt worden sind. 

Eine nicht unbeträchtliche Förderung der gesamten Heilfürsorge auf dem 
Gebiete der Invalidenversicherung darf von den Massnahmen erhofft werden, die 
von sämtlichen Bundesregierungen in Verfolg der mit ihnen von dem Reichskanzler 
(Reichsamt des Innern) gepflogenen Verhandlungen neuerdings getroffen worden 
sind, um die bei den militärärztlichen Untersuchungen gemachten Wahr¬ 
nehmungen über den Gesundheitszustand Gestellungspflichtiger und zum Truppen¬ 
dienst Einberufener für die Durchführung der vorbeugenden Krankenpflege und 
der Heilbehandlung mehr als bisher nutzbar zu machen. Das hiernach in allen 
Bundesstaaten im wesentlichen einheitlich geregelte Verfahren ist in einem Rund¬ 
schreiben des Reichs-Versicherungsamts an die Vorstände der sämtlichen Träger 
der Invalidenversicherung vom 18. Mai 1907 dargestellt. 

Zur Ermittelung der Ursachen für die Zunahme der Bewilligung von Invaliden¬ 
renten hat, wie in den früheren Jahren, auch im Berichtsjahre das Reichs-Ver¬ 
sicherungsamt die Bezirke einzelner Versicherungsanstalten durch Beauftragte be¬ 
reisen lassen, um an Ort und Stelle die Ursachen der erheblichen Schwankungen 
beim Zugang an Invalidenrenten zu erforschen. Derartige örtliche Erhebungen 
fanden im Jahre 1907 bei den Versicherungsanstalten Westfalen und Posen statt. 
Den Beauftragten des Reichs-Versicherungsamts haben sich solche des Staats¬ 
sekretärs des Innern und zeitweise auch Beauftragte der Königlich Preussischen 
Minister für Handel und Gewerbe, des Innern und der geistlichen, Unterrichts- und 
Medizinalangelegenheiten angeschlossen. Das Ergebnis dieser Erhebungen ent¬ 
sprach im wesentlichen den in den früheren Jahren gemachten Wahrnehmungen. 
Nur vereinzelt lagen örtliche Gründe für das Ansteigen der Rentenzahl vor. Da¬ 
gegen mussten in zahlreichen Fällen Rentenbewilligungen wegen nicht genügender 
Aufklärung der tatsächlichen, namentlich wirtschaftlichen Verhältnisse oder 
wegen unzutreffender ärztlicher Begutachtung, insbesondere wegen 
Uebersehätzung des Einflusses dei Alterserscheinungen, Vermischung der Grenzen 
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zwischen Berufsinvalidität und reichsgesetzlicher Erwerbsunfähigkeit beanstandet 
werden. 

Die Invalidenhauspflege (§ 25 des Invalidenversicherungsgesetzes) hat 
sich im Berichtsjahre weiter entwickelt. Die Verhandlungen der II. Allgemeinen 
Konferenz der deutschen Versicherungsanstalten in Augsburg über diesen Gegen¬ 
stand haben dem Reichs-Versicherungsamt Veranlassung gegeben, eingehende Be¬ 
richte über die Leistungen und Erfahrungen der Versicherungsträger auf diesem 
Gebiete zu erfordern. Eine ausführliche Bearbeitung des reichen Stoffes wird vor¬ 
bereitet. Hier ist nur folgendes hervorzuheben: Das Bestreben mancher Anstalts¬ 
vorstände, den durch § 25 des Invalidenversicherungsgesetzes gebotenen Weg zu 
benutzen, um unheilbaren Lungentuberkulosen die Wohltat einer sacbgemässen 
Pflege angedeihen zu lassen und sie zugleich aus der durch sie gefährdeten Um¬ 
gebung zu entfernen, scheitert vielfach an der Abneigung gerade der Lungen¬ 
kranken, sich in Invalidenheime aufnehmen zu lassen. Diese Erfahrung 
hat auch dazu geführt, dass die beiden einzigen Versicherungsträger, die zur Auf¬ 
nahme von Tuberkulösen eingerichtete Invalidenhäuser besitzen, die Landes¬ 
versicherungsanstalten Berlin und der Hansestädte, neuerdings beschlossen haben, 
diese Invalidenhäuser als solche aufzulösen und sie anderen Zwecken dienstbar zu 
machen. Bei anderen, und zwar überwiegend männlichen Rentenempfängern findet 
die Invalidenhauspflege grossen Anklang. 

Im Jahre 1907 wurden im ganzen 2155 Personen (1575 Männer, 580 Frauen), 
darunter 402 (316 Männer, 86 Frauen) unheilbare Lungentuberkulose, teils in 
eigenen, teils in gemieteten Invalidenhäusern, teils in von Dritten unterhaltenen 
Siechen- und Krankenhäusern, Stiften, Spitälern, Anstalten für Alkoholkranke, 
Irrenanstalten usw. verpflegt. Eigene Invalidenhäuser besassen im Jahre 1907 
7 Versicherungsanstalten und eine Kasseneinrichtung, und zwar für 314 Männer 
und 30 Frauen. Eine grössere Anzahl von Versicherungsanstalten hat die Er¬ 
richtung von Invalidenhäusern, von denen zwei ausschliesslich für Lungentuber¬ 
kulose bestimmt sind, beschlossen oder in Aussicht genommen. In gemieteten 
Räumen sind 30 bzw. 34 Männer von einer Versicherungsanstalt und einer Kassen¬ 
einrichtung verpflegt worden. Von Dritten unterhaltene Häuser sind im Jahre 1907 
von 16 Versicherungsträgern zur Unterbringung von 1724 Personen (1166 Männer, 
558 Frauen), darunter 340 Lungentuberkulose (254 Männer, 86 Frauen), benutzt 
worden. Der Kostenaufwand der Invalidenhauspflego gestaltet sich nach Lage der 
Verhältnisse sehr verschieden. In den eigenen Invalidenhäusern der Versicherungs¬ 
träger stellten sich die Kosten für das Jahr und das Bett im Höchstbetrag auf 
1845 M., im niedrigsten Betrag auf 275 M., in den gemieteten Invalidenhäusern 
erreichten die Kosten dagegen nur die Summen von 256 bis 480 M. für das Jahr 
und das Bett, während in den von Dritten unterhaltenen Anstalten der Ver¬ 
pflegungssatz für die Person und den Tag zwischen 0,50 M. und 2,58 M. schwankte. 
Die Verpflegung Lungentuberkulöser stellte sich um ein Viertel bis ein Drittel 
höher als für andere Pfleglinge. 

Bei Hergabe von Darlehen an Genossenschaften, Vereine, Krankenhäuser usw. 
haben sich die Versicherungsträger grösstenteils Vergünstigungen bezüglich der 
Einweisung von Pfleglingen gewähren lassen. Die Summe derartiger Darlehen be¬ 
ziffert sich auf 3180000 M. 

Rechtsprechung der Schiedsgerichte. Insgesamt wurden in In- 
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validen* und Altersrentensacben an anhängig gewordenen Berufungen im Jahre 
1907 gezählt 25923, davon betrafen 97,9 v. H. Invalidenrentensachen, 2,1 v. H. 
Altersrentensachen. Die Häufigkeit der Berufungen, berechnet auf 100 berufungs- 
fähige Bescheide, betrug in Invalidenversicherungssachen insgesamt 14,3 v. H., 
dagegen in Altersrentensachen 4,3 v. H. Von diesen Berufungen wurden 85,0 v. H. 
durch Entscheidung des Schiedsgerichts, 2,4 v. H. durch Vergleich, 4,6 v. H. 
durch Zurücknahme, 6,0 v. H. durch Anerkenntnis, 0,5 v. H. durch rechtskräftige 
Zurückweisung mittels Bescheids des Vorsitzenden, 1,5 v. H. auf andere Weise er* 
ledigt. Von den durch Urteil des Schiedsgerichts erledigten Berufungen wurden 
18,7 v. H. zugunsten der Versicherten und 81,3 v. H. zugunsten derVersicherungs* 
träger entschieden. 

In 13126 Sachen haben Beweisaufnahmen durch ärztliche Gutachten und in 
281 Sachen ausserhalb der Gerichtsstelle (Lokaltermine) stattgefunden. 

Rechtsprechung des Reichs-Versicherungsamts. Entgegen der bis¬ 
herigen Steigerung der anhängig gewordenen Revisionen, die im Jahre 1901 be¬ 
gonnen und im Jahre 1906 ihren Höhepunkt erreicht hat, ist die Zahl der Revisionen 
im Berichtsjahre zurückgegangen. Sie betrug 5555 Revisionen gegen 6290 im 
Jahre 1906, d. i. eine Abnahme von 11,69 v. H. An dieser sind die Versicherten 
mit 11,93 v. H., die Versicherungsanstalten usw. mit 9,76 v. H. beteiligt. Ob die 
absteigende Bewegung andauern wird, lässt sich zurzeit noch nicht übersehen. 

Der Anteil der Versicherten an der Gesamtzahl der anhängig gewordenen 
Revisionen betrug 88,51, während der für die Versicherungsanstalten usw. sich 
auf 11,49 v. H. beläuft. 

Im Jahre 1907 ist die neue Einrichtung getroffen worden, dass im Reichs- 
Versicherungsamte von Zeit zu Zeit durch angesehene Aerzte Vorträge über ärzt¬ 
liche Fragen gehalten werden. Es sollen dadurch die an der Rechtsprechung des 
Amtes Beteiligten, namentlich auch die richterlichen Beisitzer sowie die Vertreter 
der Arbeitgeber und der Versicherten, mit dem neuesten Stande der medizinischen 
Fachwissenschaft vertraut gemacht werden. Bisher sind folgende Vorträge ge¬ 
halten worden: 1. Am 19. und 20. Februar 1907 von Professor Dr. L. Lewin 
in Berlin über: „Die Grundlagen für die medizinische und reohtliche Beurteilung 
des Zustandekommens und des Verlaufs von Vergiftungs- und Infektionskrank¬ 
heiten im Betriebe“. — 2. Am 27. April 1907 von Professor Dr. Windscheid 
in Leipzig: „Ueber das Wesen und die Behandlung von Nervenkrankheiten nach 
Unfällen“. 3. Am 23. November 1907 von dem Geheimen Sanitätsrat Professor 
Dr. Thiem in Kottbus über: „Einfluss von Unfällen auf Geschwülste mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Krebsgeschwulst“. 4. Am 12. Dezember 1907 von dem 
Geheimen Medizinalrat Professor Dr. Fürbringer in Berlin über: „Einige rich¬ 
tunggebende Punkte für die Beurteilung des Zusammenhanges von Lungenkrank¬ 
heiten mit Traumen“. — 5. Am 16. März 1908 von dem Direktor des Patho¬ 
logischen Instituts der Königlichen Universität in Berlin Geheimen Medizinalrat 
Professor Dr. Orth „Ueber Feststellung der Todesursache“. Guttstadt. 

38. Jahresbericht des Königl. Landes-Medizinal-Kollegiums über 
das Medizinalwesen im Königreich Sachsen für das Jahr 1906. 
Leipzig, Verlag von F. C. W. V ogel. 19ÜS. 

Einem vielfach geäusserten Wunsche der Bezirksärzte nach Einführung regel- 
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massiger Fortbildungskurse ist das Ministerium des Innern dahin nachgekommen, 
dass alle 2 Jahre für je eine Hälfte der Bezirksärzte ein solcher abwechselnd in 
Dresden und Leipzig stattfinden soll. Im Frühjahr wurde ein Kursus in Dresden 
von den Mitgliedern des Medizinalkollegiums abgehalten. 

Bemerkenswert ist eine einem Bezirksarzt auf der bezirksärztlichen Konferenz 
auf seine Aeusserung hin, dass ihm vom Umbau einer grösseren Kläranlage, 
welche eine wesentlicheFlussverunreinigung veranlasst hatte, erst nachträglich Kennt¬ 
nis gegeben sei und dass über Anlage und Abänderung gewerblicher Kläranlagen 
nicht nur die Gewerbeinspektoren, sondern auch die Bezirksärzte zu hören seien, 
gewordene Antwort, dass es, soweit nicht besondere, ausdrücklich etwas anderes 
statuierende Vorschritten für besondere Fälle beständen, dem pilichtgemässen Er¬ 
messen der Verwaltungsbehörden anheimgestellt sei, unter • welchen Umständen 
sie Sachverständige überhaupt oder eine bestimmte Art von Sachverständigen 
hören wollen. Dies sei auch hinsichtlich der Entschliessung betr. Genehmigung 
von Kläranlagen der Fall. 

Man sieht, dass auch hier die Medizinalbeamten noch nicht den Einfluss und 
die Stellung den juristischen Verwaltungsbeamten gegenüber sich zu sichern 
wussten, die ihnen von Rechts wegen und im Interesse der Sache gebührt. Von 
besonderem Interesse war auch die Mitteilung, dass die Vermutung, der Salzgehalt 
der Grubenwässer wirke der Verbreitung der Wurmkrankheit entgegen, ihre Be¬ 
stätigung gefunden durch die tatsächliche Immunität der Arbeiter der Kohlen¬ 
gruben Frankreichs und Englands. In sächsischen Gruben dürften es die schwefel¬ 
sauren Salze sein, die die Verbreitung der Wurmkrankheit verhüte. 

Bei den Revisionen von Mincralwasserfabriken mussten noch 14 mal Kupfer- 
Blei oder Bleimantelrohre, anstatt, wie vorgeschrieben, Zinnrohre, beanstandet 
werden. Hinsichtlich der Chemikalien, Essenzen, Fruchtsäfte war 10 mal vorzu¬ 
schreiben, dass die Salze und die aus ihnen dargestellten Pastillen in ihrer Rein¬ 
heit den Vorschriften der Arzneibücher und 6 mal, dass die Essenzen und Säfte 
den Anforderungen des Nahrungsmittelgesetzes zu entsprechen haben. Ueber die 
vielfach zu Brauselimonaden verwendeten Schaummittel — Saponine — hat sich 
das Landes-Medizinal-Kollegium gutachtlich dahin geäussert, dass in der Ver¬ 
wendung derselben ein bedenkliches, vom medizinisch-polizeilichen Standpunkte zu 
bekämpfendes Verfahren erblickt werde, gelangt jedoch nicht dazu, dem Ministe¬ 
rium den Erlass eines Verbotes der Verwendung genannter Mittel zu empfehlen, 
da dem chemischen Nachweis geringer Mengen saponinhaltiger Substanzen erheb¬ 
liche Schwierigkeiten im Wege stehen und zweitens Gesundheitsstörungen durch den 
Genuss saponinhaltiger Getränke bisher tatsächlich noch nichtbekanntgewordön sind. 

In mehreren Bezirken wurden den Hebammen Ausfallsentschädigungen von 
3—6 Mark seitens der Gemeinden zugestanden für den Fall, dass sie wegen einer 
ohne ihr Verschulden aufgetretenen Kindbettfiebererkrankung von der Ausübung 
ihres Berufes ferngehalten werden. Eine Uebertragung von Kindbettfieber durch 
die Hebammen ist nirgends nachgewiesen. Eine Hebamme aus Chemnitz musste 
wegen eines syphilitischen Primäraffekts in den Ruhestand versetzt werden. Auch 
auf die Förderung der natürlichen Ernährung der Säuglinge halten die Bezirks¬ 
ärzte ihr Augenmerk gerichtet. In Leipzig wurden die Hebammen eingehend in¬ 
struiert, in welcher Weise sie die Wöchnerinnen zum Stillen der Kinder veran¬ 
lassen sollen, auch wurden ihnen Prämien von insgesamt 1000 Mark auf Grund 
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der eingegangenen Stillbogen ausgesetzt. Diese haben ergeben, dass die Zahl der 
stillenden Wöchnerinnen in Leipzig 76 pCt., der stillfahigen 84,5 pCt. betrug, 
gegenüber 69 und 69,2 pCt. bzw. 80 und 81 pCt. in den Vorjahren. Ferner ge¬ 
langten aus Stiftungsmitteln 4000 Mark an solche Wöchnerinnen zur Verteilung, 
die durch Selbststillen Arbeitsgelegenheit verloren. Denselben Bestrebungen dienen 
die 4 neu errichteten Fürsorgestellen. * 

Anf dem Gebiete der allgemeinen Krankenpflege sind ebenfalls Fortschritte 
zu verzeichnen. Die Zahl der Gemeindediakonien ist auch im Berichtsjahr ge¬ 
wachsen, so dass etwa 200 Gemeinden mit eignen Pflegerinnen versorgt sind. Fast 
überall ist durch Bereitstellung von Krankentransportwagen, Trag- und Fahr¬ 
bahren für zweckmässige Ueberführung ins Kreiskrankenhaus gesorgt. Eine grosse 
Tätigkeit entfaltete die öffentliche Zentrale für Desinfektion (Lingner). Es wurden 
1300 Wohnungsdesinfektionen ausgeführt und 56198 Einzelstücke desinfiziert. Die 
der Anstalt angeschlossene Landesdesinfektionsschule für das Königreich Sachsen 
wurde der staatlichen Aufsicht unterstellt. 

Bevölkerungsbewegung: Die mittlere Bevölkerungsziffer betrug 4547965, 
lebend geboren wurden 31,9 pM., die Zahl der Todesfälle belief sich auf 17,5pM. 
damit ist ein bisher noch nicht beobachteter Tiefstand von Fruchtbarkeit und 
Sterblichkeit erreicht worden. Die grösste Fruchtbarkeit hatte der Medizinalbezirk 
Chemnitz-Land mit 39,4 pM., die geringste Löben mit 26,4 pM., die grösste 
Sterbeziffer hattte Glauchau (21,5 pM.) die niedrigste Oelsnitz (14,5 pM.). Nach 
den hauptsächlichsten Krankheiten kamen auf 10000 Einwohner Todesfälle an 
Diphtheritis 2,5, Keuchhusten 1,5, Scharlach 1,3, Masern 1,2, Typhus 0,4, Lungen¬ 
tuberkulose 13,6, Krebs und andere Neubildungen 9,4, Kindbettfieber 0,5, In¬ 
fluenza 0,6, Selbstmord 3,2, Verunglückung 3. Während bei den übrigen 
Krankheiten ein stetiger Rückgang in der Sterblichkeit zu verzeichnen ist, hatten 
Scharlach und Diphtherie eine geringe Steigung derselben aufzuweisen. 

Lungentuberkulose: Die Sterblichkeit an Tuberkulose bat sich in den 
letzten 15 Jahren anhaltend vermindert, im Jahre 1892 kamen auf 10000 Einwohner 
26,5, im Berichtsjahre 17. Als ein sehr grosser und erfreulicher Fortschritt in der 
Bekämpfung der Tuberkulose ist die Eröffnung von Fürsorgestellen in Dresden, 
Leipzig, Chemnitz hervorzuheben, sowie der seit 1900 in letztgenannter Stadt be¬ 
stehende Verein zur Bekämpfung der Schwindsucht zu erwähnen, die sämtlich eine 
umfangreiche Tätigkeit entwickelt haben. Die Aufgaben dieser Fürsorgestellen 
lassen sich in folgendem zusammenfassen. 

1. Frühzeitige Ermittlung aller der Fürsorge bedürftigen schwindsüchtigen 
Personen; 

2. Belehrung der Kranken und ihrer Angehörigen über die Mittel zur Ver¬ 
hütung der Krankheitsübertragung. 

3. Nutzbarmachung der der Heilung der Leidenden und der Bekämpfung 
der Tuberkulose dienenden Einrichtungen (Heil- und Erholungsstätten, Ferien¬ 
kolonien, Pflegeheime, für die Kranken und Vermittelung der Ueberweisung an 
solche Anstalten. 

4. Besserung der Wohnungsverhältnisse, möglichst Isolierung der Kranken 
in der Wohnung, eventuell Hinzumieten von Zimmern. 

5. Im Falle der Bedürftigkeit: Beschaffung von Mitteln zur besseren Er- 
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nährung und Pflege, Beschaffung von Spuckfläschchen, Ess-, Trink- und Wasch- 
geschirr, Wäsche und Betten. 

Die Desinfektion konnte noch nicht überall durchgeführt werden, die Gesamt¬ 
zahl der wegen Tuberkulose vorgenommenen Wohnungsdesinfektionen betrug 407. 

Kimdbettfieber: Die Wochenbettmortalität ist seit 1883 stetig zurückge¬ 
gangen, die Verlustverhältnisse des Berichtsjahres haben sich mit 4,81 pM. günstig 
gestaltet und werden nur von der Relativziffer des Jahres 1900 mit 4,68 pM. über¬ 
troffen. 

Von Tieren übertragene Krankheiten: Von wutkranken oder wut¬ 
verdächtigen Hunden wurden 14 Menschen gebissen, die sich fast sämtlich im 
Institut für Infektionskrankheiten der Schutzimpfung unterzogen und sämtlich 
gesund geblieben sind. Tollwuterkrankungen an Menschen wurden nicht fest¬ 
gestellt. 

Uebertragung von Milzbrand auf Menschen hat in 33 Fällen stattgefunden, 
in der weitaus grössten Zahl erfolgte die Ansteckung gelegentlich der Not¬ 
schlachtung von Schlachtvieh. 

N a h r u n gs - und G e n u s s m i 11 e 1: Die Zahl der geschlachteten Tiere weist einen 
Rückgang von 1 — 3 pCt. auf. Tuberkulose wurde bei 37,7 pCt. der Rinder und 
3,2 pCt. der Schweine, Trichinose bei 0,03 pCt. der letzteren festgestellt. 

Dank der scharfen Nahrungsmittelkontrolle ist die Verhältniszahl der bean¬ 
standeten Waren im stetigen Rückgang begrillen. 

Seitens des Stadtrats in Leipzig wurde ein Mehlzusatz zu Würsten gestattet, 
falls er nicht 2pCt. übersteigt. 

Behufs Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit wurde im Medizinalbezirk 
Zwickau nach Nachprüfung der Milchregulative eine Fütterung der zur Gewinnung 
von Kindermilch bestimmten Kühe mit Baumwollsaatmehl, rohen Kartoffeln, Rüben 
und Grünfutter gänzlich untersagt. 

Erwähnt sei noch eine im Januar des Berichtsjahres in Leipzig aufgetretene 
Massenerkrankung von etwa 550 Personen (Angestellte eines grossen Konfektions¬ 
geschäfts), welche auf den Genuss von Biicbsenbohnen zurückgeführt werden 
musste. Die Krankheitserscheinungen bestanden in ziehenden Schmerzen im Unter¬ 
leib, Uebelkeit, Erbrechen und Durchfällen, allgemeiner Schwäche. Nach den 
Untersuchungen handelte es sich um eine Vergiftung mit Stoffwechselprodukten 
der in den Büchsenkonserven enthaltenen Paratyphusbazillen. 

Wasserversorgung: Die Wasserversorgung scheint infolge Mangels eines 
Wasserprüfungsamtes nicht auf der Höhe zu sein. Im Medizinalbezirk Schwarzen¬ 
berg z. B. erwiesen sich etwa 80—90 pCt. sämtlicher Wasserversorgungsanlagen 
als verdächtig und somit verbesserungsbedürftig. 


Bau-und Wohnungspolizei: Eine immer wiederkehrende Klage betrifft 
das Beziehen von Wohnungen in neu erbauten Häusern vor genügender Aus¬ 
trocknung. In Bad Elster wurden die Räume eines Neubaues, die man unter Be¬ 
nutzung eines Apparates mehrere Tage bei 75° C. ausgetrocknet hatte, für be¬ 
ziehbar erklärt. Die Wärme war selbst durch die Aussenwände gedrungen, ohne 
dass der Mörtel trotz dieser Erhitzung schadhaft geworden wäre. Für mehrere Be¬ 
zirke (Chemnitz, Meissen) sind Wohnungsordnungen aufgestellt worden. Die für 
Meissen als Muster aufgestellte enthält die Bestimmung, dass Wohnstube und 

Viertelj&hrsBehrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XXXVII. 2. £j7 
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Küche noch zu einer Wohnungsküche vereinigt werden dürfen, wenn dieser ein mit 
Fenster und Ausguss versehener Nebenraum (Spülküche) angefügt wird. 

Reinhaltung von Boden, Wasser und Luft: Berücksichtigt man, was 
seitens der Gemeinden, Privatpersonen, Landwirtschaft und Industrie den un¬ 
scheinbarsten Bachläufen zugemutet wird, so muss man zugeben, dass die jähr¬ 
lichen Flussbesichtigungen nicht nur eine nützliche Massregel, sondern eine um¬ 
umgängliche Notwendigkeit bedeuten. Im Berichtsjahre wurden auf Grund der¬ 
selben mancherlei Uebelstände beseitigt. So wurden z. B. im Medizinalbezirk 
Chemnitz-Land in 28 Schlächtereien, an 59 Schleusen und Kläranlagen, 43 Dünger¬ 
stätten, 15 Brunnen Mängel vorgefunden, in 40 Fällen die Räumung des Fluss¬ 
bettes, in 4 Fällen Verbesserungen der Stauanlagen, in 18 Uferbefestigungen und 
in 26 die Herstellung von Schutzschranken angeordnet. 

Seitens des Leipziger Stadtrats wurden wichtige Bestimmungen getroffen 
zur Verhinderung des Rücklaufes von Schmutzwasser und anderen Stoffen in die 
Reinwasserleitung. 

Mit der Erweiterung des Schleusennetzes ist auch die Frage nach der Reini¬ 
gung des Schleusenwassers eine immer dringendere geworden. Da in vielen Ort¬ 
schaften geeignete Vorfluter nicht zur Verfügung stehen, so ist es nicht zu um¬ 
gehen, dass allenthalben Kläranlagen eingerichtet oder doch Klärversuche ange¬ 
stellt wurden. In Bautzen wurde dem biologischen Reinigungsverfahren der Vorzug 
gegeben. Bei den in Chemnitz im Berichtsjahre fortgesetzten Versuchen zeigten 
sich die Kiesfilter den anderen biologischen Anlagen überlegen. Wurden den Ab¬ 
wässern Fäkalien in dem Verhältnis zugesetzt, wie sie voraussichtlich beigemengt 
werden, so war bei denKiesflltcrn der Einfluss des Fäkalienzusatzes kaum bemerkbar. 

Die Kläranlagen von Bautzen, Leipzig und Chemnitz werden ausführlich be¬ 
schrieben. 

Gewerbepolizei: In einer an das Ministerium gerichteten Eingabe betr. 
die Bekämpfung gewerblicher Vergiftungen, wird die Einführung einer ärztlichen 
Anzeigepflicht, die Anstellung von Gewerbeärzten, Einrichtung von Lehrstühlen 
und Instituten für Gewerbehygiene usw. gefordert. In dem darauf erstatteten 
Bericht werden bei Anerkennung der fraglichen Vorschläge die grossen finanziellen 
Schwierigkeiten hervorgehoben, die der Verwirklichung dieser entgegenstehen, 
zumal in Deutschland und speziell in Sachsen in gewerbehygienischer und ge¬ 
werbepolizeilicher Hinsicht bereits Bestimmungen (§ 16, 18, 120 c, d und e der 
Reichsgewerbeordnung) getroffen sind, um die Arbeiter wirksam gegen Gewerbe¬ 
schädlichkeit zu schützen. Doch wird empfohlen, darauf hinzuwirken, dass die 
Anzeigepflicht sich nicht allein auf Bleivergiftungen beziehe, sondern auch auf 
weitere Vergiftungen ausgedehnt werde. Doch wie notwendig eine stetige ärzt¬ 
liche Ucberwachung der einzelnen Gewerbebetriebe ist, beweist die von einem Be¬ 
zirksamt in Plauen festgestellte Tatsache, dass dortselbst häufig schon 8 jährige 
Kinder zu Textilarbeiten herangezogen werden. Die Zahl der in Dresden zur An¬ 
zeige gekommenen Bleierkrankungen betrug 104, ein Beweis, dass auch in diesen 
Betrieben grosse Vernachlässigung der bestehenden Vorschriften die Ursache für 
die Intoxikationen abgegeben hat. 

Schulhygiene: An einer eigentümlichen Erkrankung hysterischer Art, 
der Zitterkrankheit, litten in Meissen 250 Schulkinder, meist Mädchen im Alter 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Besprechungen, Referate, Notizen. 


411 


•von 9—13 Jahren, und 3 Lehrer, darunter der Schuldirektor, so dass im ganzen 
27 Klassen mehrere Woohen lang geschlossen werden mussten. Die Krankheit 
4rat anfallsweise auf, begann mit Zittern der rechten Hand, welches sich weiter 
auf den ganzen Arm und den Oberkörper übertrug, willkürliche Bewegungen 
•waren auf die Zitterkrämpfe ohne Einfluss, ebensowenig wurden gewollte Be¬ 
wegungen durch Zittern gestört. Der Anfall dauerte wenige Minuten bis zu 
•mehreren Stunden, mehrmals am Tage, mit Herzklopfen, Angst und Schmerz ver¬ 
knüpft. Mit Veitstanz hatte die Erkrankung nichts zu tun. 

Die Zahl der Sohulärzte hat sich wiederum vermehrt, naohdem sich eine 
Anzahl von Gemeinden von den Vorteilen der schulärztlichen Tätigkeit überzeugt 
hatte. So wurden im Medizinalbezirke Annaberg sieben neue Schularztstellen be¬ 
gründet. 

Fürsorge für Kranke, Schwache und Gebrechliche: Nach den sehr 
ausführlichen statistischen Mitteilungen wurden in die Irrenanstalten, die zu 
Beginn des Berichtsjahres einen Gesamtbestand von 4648 Kranken aufweisen, ins¬ 
gesamt 957 Kranke aufgenommen, also 21,2 auf 100000 Einwohner. Unter den 
Krankheitsbezeichnungen ist die der Manie fast geschwunden, während die der 
Dem. praecox auf 25pCt. aller Zuführungen stieg. Das liegt jedoch nicht daran, 
dass die Dem. praec. tatsächlich häufiger geworden, sondern dass ihr in steigendem 
Masse Krankheitszustände zugerechnet werden, die sonst unter andern Kategorien 
untergebracht wurden. Ziemlich sicher ist dagegen die Diagnose der progressiven 
Paralyse angegeben. Es betrug der Anteil derselben an der Gesamtaufnahme bei 
•den Männern 26,9pCt., bei den Frauen 4,4 pCt. Von den in der Anstalt für 
Epileptische aufgenommenen 113 Kranken litten an Epilepsie allein 22, also zirka 
20pCt., während die übrigen mit Schwachsinn, Irrsinn und Blödsinn behaftet 
•waren. 

Als Ursachen wurden hereditäre Belastung in zirka 47,8pCt., Lues in 48pCt. 
•der Fälle, während Alkoholmissbrauch verhältnismässig weniger angeschuldigt 
wird. Als genesen resp. wesentlich gebessert wurden im ganzen 336 und un- 
gebessert 136 Verpflegte aus den Anstalten entlassen. Wenn überhaupt ein Kurerfolg 
erzielt wurde, so geschah dies meistens im Laufe des ersten Behandlüngsjahres. 
.Eines natürlichen Todes gestorben sind 219 (5,4pCt.), davon an Paralyse 77Kranke, 
somit, wie 1905, über ein Drittel (35,1 pCt.). 

Bei der Behandlung der Kranken kamen wesentlich neue Methoden nicht zur 
Anwendung, ln grösserem Umfange wurde von der Bettbehandlung und den 
Dauerbädern Gebrauch gemacht. Anregung wurde den Kranken, auch den 
Epileptischen, durch Veranstaltung von Konzerten, Theatervorstellungen, Licht- 
'bildern etc. geboten. 

ln der Anstalt zu Waldheim für geisteskranke Gefangene kamen bei einem 
Bestand von 181 Insassen 45 Männer zur Aufnahme und 38 in Abgang, so dass 
am Ende des Berichtsjahres ein Bestand von 188 verblieb. Sie waren sämtlich 
mit den Strafgesetzen in Konflikt gekommen, darunter 13 wegen Mordes resp. 
Totschlags, 6 wegen Sittlichkeitsverbrechen, 16 wegen Diebstahls. 

Die Unterbringung „irrer Verbrecher“ und „verbrecherischer Irrer“, welche 
Bezeichnung als unlogisch hingestellt wird, in Heil- und Pflegeanstaltcn wird be¬ 
hufs besserer Beobachtung als zweckmässig empfohlen, wenngleich ein solches 
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Verfahren von den Angehörigen der Patienten als nicht gerade angenehm empfunden 
wird. Auchjdürfte andererseit die Anwesenheit der erwähnten Kategorien auf die 
Kranken einen ungünstigen Einfluss ausüben und die Durchführung des „freien“ 
Verkehrs zweifellos erschweren. Vorderhand scheint daher die Unterbringung der¬ 
selben in besonders selbständige Anstalten oder Abteilungen noch vorzuziehen sein. 

Ziehkinderwesen: Das Ziehkinderamt der Stadt Leipzig leitete gegen 
Väter ausserehelicher Kinder 498 Klagen auf Zahlung von Unterhaltungskosten 
ein. 1579 Väter zahlten die Unterhaltungskosten, in 10 Fällen wurden von Sol¬ 
daten der Sohutztruppe solche eingezogen. 

Begräbnis wesen: Nach dem Inkrafttreten des Feuerbestattungsgesetzes 
ist in Chemnitz ein Krematorium errichtet worden, in welchem im ersten Viertel¬ 
jahr der Eröffnung 75 Leichen zur Einäscherung gelangten. In Loipzig, Dresden 
und Zittau hat man sich bereits mit den zur Errichtung von Feuerbestattungs¬ 
anlagen nötigen Vorarbeiten beschäftigt. Die letzten Abschnitte über Kur¬ 
pfuscherei, Bäder, Armenhäuser, Gefängnisse bieten nichts, was von 
allgemeinem Interesse wäre. Kypke-Burchardi, Bitburg. 

de Alevar u. Martinez, Annuaire statistique de la ville de Buenos 
Ayres. XVII. annee. 1907. Buenos Ayres 1908, imprimerie La Bonaerense. 

Der Bericht enthält neben zahlreichen Daten, die nur für den National¬ 
ökonomen und Statistiker Bedeutung haben, auch solche, die für den Hygieniker 
Interesse bieten. So Anden sich genaue Untersuchungen der Luft, nämlich anf 
Ozon, Kohlensäure, Ammoniak und Bakterien, denen sich in den nächsten Jahren 
hoffentlich auch solche über den Russgehalt anschliessen werden; ferner Stati¬ 
stiken der Milch, sowohl der Verfälschungen als des Gesamtverbrauchs, des 
Fleisches, und Angaben über die Tätigkeit des bakteriologischen Untersuchungs¬ 
amtes. Kisskalt-Berlin. 

Kommunales Jahrbuch. Herausgegeben von Dr. H. Lindemann und Dr. 
A. Südekum. Erster Jahrgang. 1908. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 
Preis 14 M., geb. 15 M. 

Unter diesem Titel wird in Zukunft ein Jahrbuch erscheinen, das einem 
lange gehegten Bedürfnis entspricht. Bei den grossen Fortschritten, die die deut¬ 
schen Städte machen, ist es oft schwer, die Leistungen in den einzelnen Gebieten 
zu verfolgen, und oft wünscht man Angaben über die Einrichtungen einer einzelnen 
Stadt zu haben. Dementsprechend ist das Jahrbuch in zwei Teile eingeteilt. Der 
erste bringt eine Uebersicht über die beantragten und erlassenen Gesetze, Ver¬ 
ordnungen, Verhandlungen der Kongresse, neue Einrichtungen und Organisationen 
der Städte und die neuerschienene Literatur, wobei eine gute Auswahl getroffen 
wurde, indem fast nur zusammenfassende Abhandlungen und Bücher erwähnt sind. 
(Wünschenswert wäre noch eine Angabe des Verlags, besonders bei den Kongress¬ 
berichten.) 

Einzelne Kapitel sind: Gesundbeitskommissionen, hygienische Kongresse, 
Städtereinigung, Fürsorge für die Ernährung, Badewesen, Bekämpfung der Krank¬ 
heiten, Städtebau und Wohnungswesen, Volksschule usw. Man erkennt daraus 
die grosse Wichtigkeit der Gesundheitspflege im öffentlichen Leben; umgekehrt 
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wird der Medizinalbeamte von manchen Einrichtungen Kenntnis erhalten, die bis¬ 
her nur einzelnen Städten eigen sind und von denen man in hygienischen Fach¬ 
zeitschriften bisher noch nichts findet. — Der zweite Teil behandelt die Ein¬ 
richtungen der deutschen Gemeinden mit mehr als 5000 Einwohnern. Hier sind 
für jede einzelne Stadt Angaben gemacht über Einwohnerzahl, Sterblichkeit, 
Reinigung und Abwasserbeseitigung, Schlachthöfe, Badeanstalten, Krankenhäuser, 
Fürsorge für Arme, Schulen, Park- und Gartenanlagen, Wohnungswesen und viele 
andere wichtige Angelegenheiten. Wie man sieht, ist damit für den Hygieniker 
ein Nachschlagewerk geschaffen, wie es bisher nur für Wasser (Grahn) und Ab¬ 
wasser (Salomon) existierte. Ein zum ersten Teile gehöriges Ortsregister schliesst 
das Werk und gibt einen (Jeberblick, was jede einzelne Stadt im letzten Jahre ge¬ 
leistet hat. — Das Werk ist eine ausserordentlich verdienstvolle Leistung und wird 
als Nachschlagewerk jedem unentbehrlich sein, der sich mit kommunalen An¬ 
gelegenheiten befasst. Der Preis ist bei der guten Ausstattung und dem grossen 
Umfange (888 Seiten) ein sehr mässiger zu nennen. Kisskalt-Berlin. 

Th. Rumpf (Bonn), Vorlesungen über soziale Medizin. Leipzig, 1908. 
Georg Thieme. 6 M. 

Ein sehr lesenswertes Buch. Der Schwerpunkt liegt in der Fülle praktischer 
Erfahrungen, die R. dem Leser mitteilt und durch die er den mitunter trockenen 
Stoff geniessbarer macht. Insofern wird es ja dem erfahrenen Kliniker leichter sein, 
dies Sondergebiet als akademischer Lehrer zu vertreten, als es ihm gelingen muss, 
der kalten Gesetzesmaterie Leben einzubauchen. So sind die Vorlesungen: Aerzt- 
liche Untersuchung und Begutachtung, Simulation und Dissimulation, Arzt und 
Recht, Aerztliches Berufsgeheimnis wohl als die besten Leistungen anzusohen, 
die auch dafür entschädigen, dass die hygienische Seite in dem Werke doch etwas 
zu kurz kommt. Das soll kein Vorwurf sein, denn man kann ja eben verschiedener 
Meinung darüber sein, was in die „soziale Medizin“ hineingehört. 

ln welcher Weise der Verf. das Gebiet abgrenzt, erhellt aus folgender Inhalts¬ 
übersicht: Pflichten und Rechte der Aerzte, Ethik des Arztes; Approbation, 
Spezialarzt, Niederlassung. Das Krankenversicherungsgesetz. Aerzte und Kranken¬ 
kassen. Die Unfallversicherung. Arzt und Unfallversicherung. Die Invaliditäts¬ 
und Altersversicherung. Arzt und Invalidenversicherung. Arzt und private Ver¬ 
sicherung. Aerztliche Untersuchung und Begutachtung, Simulation; der Arzt als 
Zeuge und Sachverständiger; Impfarzt, Armenarzt, Schularzt, Bahnarzt, Knapp¬ 
schaftsarzt, hygienische Aufgaben der Aerzte, Apotheker, Hebammen, Kranken¬ 
pflege, Kurpfuschertum. Arzt und Gewerbehygiene. Arzt und Medizinalverwaltung. 
Aerztekammern und Ehrengerichtsbarkeit. Arzt und Recht. Aerztliches Vereins¬ 
leben. Die für den Arzt wichtigsten Gesetze und Verordnungen. 

Man geht ja heute darauf aus, schon den Studierenden mit all diesen Fragen 
bekannt zu machen: in erster Linie aber wird der eben in die Praxis tretende Arzt 
den Wert des Buchs zu schätzen wissen, aber auch der ältere wird in ihm Rat 
und Belehrung finden. Ficker-Berlin. 

Weber (Bonn), Dr. Adolf, Die Grossstadt und ihre sozialen Probleme. 
Aus „Wissenschaft und Bildung“. Herausgegeben von Privatdozent Dr. Paul 
Herre. 

Ein sehr interessant abgefasstes Büchlein, worin an der Hand zahlreicher 
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statistischer Erhebungen in 7 Abschnitten einige grosse soziale Probleme, wie die 
Bedeutung der modernen Grossstadt, das Familienleben, die Wohnungsfrage 
das Verkehrsproblem, die Arbeitslosigkeit, Armenfürsorge und Volksbildung 
erläutert und Vorschläge zur Lösung dieser wichtigen Tagesfragen gemacht 
werden. 


Im einzelnen werden die kulturellen Schäden des Andrangs nach den Gross¬ 
städten, des Lebens in ihnen unter Hinweis auf Kriminal-, Selbstmord- u. andere 
Statistiken im Verhältnis zum Lande erörtert und auch die angeführten Mittel, wie 
„Beseitigung der Freizügigkeit“ etc., um denZuzug nach den Grossstädten zu hemmen, 
besprochen, andererseits auch die vielen vortrefflichen Einrichtungen der letzteren 
im Dienste der sozialen Hygiene. Verfasser spricht für die Organisation der 
Frauen, welche für das oft in den Grossstädten zerrüttete Familienleben nötig sei 
zur wirtschaftlichen Selbsthilfe und als wichtige Erziehungsarbeit an der Frau. 
Eingehend werden die Mittel zur Abhilfe der Wohnungsnot, wie Ankauf des Vor¬ 
landes durch die Stadtverwaltung etc., um die Bodenspekulation zu bekämpfen und 
die wichtige „Wertzuwachssteuer“ einer Kritik unterzogen. Gegen die Arbeits¬ 
losigkeit wird neben Besprechung anderer Abhilfsmittel die Selbsthilfe der Arbeiter¬ 
berufsvereine angerufen und zur Linderung der Grossstadtarmut die drei Mittel 
hiergegen: die öffentliche, die kirchliche und die private Armenfürsorge, sowie 
Hauptursachen der Armut: „Alkoholismus, Volkskrankheiten, mangelnde Haus¬ 
haltungsfürsorge, verfehlte Berufswahl, unter Hinweis auf zweckentsprechende Ein¬ 
richtungen, wie z. B. in Dresden erläutert. Im letzten Abschnitt „Volksbildung 
und Volksgeselligkeit“ wird auf die üblichen, aber verwerflichen Wege, in Gross¬ 
städten Geselligkeit zu pflegen, nämlich durch Besuch von Bierpalästen, oder— 
für die Armen — Schnapsspelunken, von Tanjssälen, Singhallen etc. hingewiesen 
und dagegen in Vorschlag gebracht, ausgedehntere Einrichtung von „Volksbiblio¬ 
theken, volkstümlichen Hochschulkursen, Volksheimen, Kleingärten und Schreber¬ 
gärten, öffentlichen Parks, Garten- und Schmuckanlagen, sowie Ferienspielen und 
Ferienkolonien, welche am besten geeignet sind, die Volksbildung und Geselligkeit 
in richtiger Weise zu heben. 

Man kann im ganzen, wie im einzelnen sich nur voll und ganz mit den Aus¬ 
führungen und Vorschlägen des Verfassers, deren Ausführung zur Hebung des 
Volkswohls beitragen würde, einverstanden erklären und daher die Lektüre dieser 
Schrift, welche kritisch und zahlenmässig diese brennenden Tagesfragen beleuchtet 
und erklärt, aufs Wärmste empfehlen. Dr. Lindemann. 

Kultur und Fortschritt. Hefte für Volkswirtschaft, Sozialpolitik, Frauenfrage, 
Rechtspflege und Kulturinteressen. Heft 187: v. Kalckstein, Kommunale 
Bodenpolitik. — Heft 188/189: Blumenthal, Fürsorge für den Bau von 
Arbeiterwohnungen auf dem Lande. — Heft 191: Fischer, Die hygienischen 
Mindestanforderungen an die Beschaffenheit von Arbeiterwohnungen. 190S. 
Verlag von Felix Dietrich. Preis des Einzelheftes 25 Pfg. 

Im ersten Heft behandelt v. Kalckstein die Fragon, wie die Gemeinden den 
in ihrem Besitz befindlichen Boden verwerten, speziell ob sie selbst Wohnungen 
bauen und vermieten sollen. Blumenthal bespricht die Art und Weise, wie es 
sich ermöglichen lässt, dass ländliche Arbeiter zu einem eigenen Heim gelangen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Besprechungen, Referate, Notizen. 


415 


Fischer gibt in einem im Karlsruher Arbeiterdiskussionsklub gehaltenen Vortrage 
Kegeln, wie auch in einer Mietskaserne ein gesundes Wohnen möglich ist. Nicht 
nur die vorliegenden, sondern auch die übrigen Hefte der reichhaltigen Sammlung 
sind zur schnellen Information über sozialhygienische Fragen sehr geeignet. 

Kisskalt-Berlin. 


Die Förderung und Ausgestaltung der hauswirtschaftlichen Unter¬ 
weisung. Vorbericht und Verhandlungen der 2. Konferenz der Zentralstelle 
für Volkswohlfahrt am 11. und 12. Mai 1908 zu Berlin. Berlin, 1908. Carl Hey¬ 
manns Verlag. 490 Seiten. Preis 9 M. 

Die schlechten hygienischen, besonders die schlechten Wohnungs- und Er¬ 
nährungsverhältnisse, unter denen ein Teil der Bevölkerung, und nicht nur der 
ganz unbemittelten, lebt, haben sicher nicht allein ihren Grund in zu geringem 
Einkommen. Oft würde es gelingen, mit den gegebenen Mitteln bessere Speisen 
herzustellen, aber es fehlt an den nötigen Kenntnissen dazu. Viele Frauen sind 
gleich von der Schule weg in die Fabrik gegangen, ohne sich die mindesten 
Kenntnisse des Haushaltes angeeignet zu haben. Um diesem Uebelstande entgegen¬ 
zutreten, hat man in den letzten Jahren in vielen Städten angefangen, Haus¬ 
haltungsschulen einzurichten und die dabei gesammelten Erfahrungen wurden auf 
einer Konferenz besprochen, deren Bericht nunmehr vorliegt. 

Der von Dr. jur. J. Altenrath und Dr. med. J. Kaup verfasste Vorbericht 
schildert den gegenwärtigen Stand der hauswirtschaftlichen Unter¬ 
weisung in Deutschland und im Auslande. Er bringt auf 234 Seiten eine 
ausführliche Zusammenstellung dessen, was bisher auf diesem Gebiete geleistet 
worden ist; Unterabteilungen sind „hauswirtscbaftliche Unterweisung in den 
städtischen Volksschulen“ „für Schulentlassene“ und „auf dem Lande“, letztere 
mit besonderer Berücksichtigung der Wanderhaushaltungsschulen und der Land¬ 
pflegerinnen. Ueber jede Schule und die dort gemachten Erfahrungen wird einzeln 
berichtet und am Schlüsse statistische Vergleiche über die Verhältnisse in den 
einzelnen Bundesstaaten und im Auslande gezogen. Die zweite Hälfte des Werkes 
ist der Bericht über die Konferenz selbst, wobei folgende Themata behandelt 
wurden: Frau Heyl,- Die allgemeine Bedeutung der hauswirtschaft¬ 
lichen Bildung. Rubner, Haushaltung und Volksgesundheit. 
Kerschensteiner, Ausbau und Organisation der hauswirtschaftlichen 
Unterweisung, das auch durch den Druck nichts von seiner Frische und Ori¬ 
ginalität verloren hat. Frl. Martin, Die praktische Durchführung des 
hauswirtschaftlichen Unterrichts für schulentlassene Mädchen. Frl. 
Förster, Der hauswirtschaftliche Unterricht für Schulkinder, mit 
zahlreichen, aus dem Leben gegriffenen Beispielen für die Durchführung des 
Unterrichts und die Dankbarkeit der Sohülerinnen. Die reichhaltige Diskussion, 
die sich anschloss, liess die verschiedensten Meinungen zu Worte kommen und 
macht das Buch noch besonders wertvoll. 

Wie man sieht, ist die Frage in dem vorliegenden Bericht sehr umfassend 
behandelt, man möchte fast sagen, für den Augenblick erschöpft. Das Buch ist 
mehr als sein Titel sagt: es ist die ausführlichste Zusammenstellung über das, 
was auf diesem Gebiete bisher geleistet worden ist und eine Zusammenfassung der 
Ansichten der ersten Autoritäten auf diesem Gebiete, wie die Zukunft am besten 
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zu gestalten ist. Denn daran ist kein Zweifel, dass die Frage nun erst recht nicht 
zum Stillstände kommen wird, sondern dass die Arbeiten der Konferenz die Grund¬ 
lagen abgeben werden zu weiterem Ausbau in den Städten und auf dem Lande. 
An diesem wichtigen Stück sozialer Hygiene wird sich in erster Linie der Medizinal¬ 
beamte zu betätigen haben und ihm sei daher das Buch besonders warm empfohlen. 

Kisskalt-Berlin. 


Nene Zeitschriften. 

1. Wasser und Abwasser. Zentralblatt für Wasserversorgung und Beseitigung 
flüssiger und fester Abfallstoffe. Herausgegeben von Dr. ing. A. Schiele und 
Dr. R. Weldert, Mitgliedern der Kgl. Prüfungsanstalt f. Wasserversorgung u. 
Abwässerbeseitigung zu Berlin. Berlin. Bornträger. Preis pro Band iv 36 Bogen 
30 M. Erscheint alle 14 Tage. 

2. Monatsschrift für die physikalisch-diätetischen Heilmethoden. 
(Neue Folge der Blätter f. klinische Hydrotherapie.) Redigiert von J.Marcuse 
u. A. Strasser. München. J. F. Lehmann. Preis 12 M. pro Jahr. Erscheint 
1 mal monatlich. 

3. Zeitschrift für Krankenpflege und klinische Therapie. Herausgegeb. 
von Dr. P. Jacobsohn. Berlin. Fischers med. Buchhandlung H. Kornfeld. 
Preis 12 M. Jährlich 12 Hefte. 

4. Der Amtsarzt. Zeitschrift f. öffentl. Gesundheitswesen. Offizielles Organ des 
Reichsverbandes österreichischer Amtsärzte. Redigiert von M. Landesmann. 
G. Paul, J. Schaffran. Leipzig und Wien. F. Deuticke. Preis 10 M. 
Monatlich 1 Heft. 
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Erlass des Ministers der geistlichen. Unterrichts« und Medizinalangelegen¬ 
helten (I. A.: Weyer) an die Regierungspräsidenten rom 14. Dezember 1908, 
betreffend die Tätigkeit der Kreisärzte als Tertrauensärzte bei der Fest¬ 
stellung yon Invalidenrenten (§§ 57—64 des InyalidenYersicherungsgesetzes) 

— M. 9956. 

In der von dem Herrn Minister für Handel und Gewerbe auf Grund des § 64, 
Absatz 6 des Invalidenversicherungsgesetzes unter dem 15. November d. Js. er¬ 
lassenen neuen Anweisung für das Verfahren vor den unteren Verwaltungsbehörden 
(Min.-Blatt d. Handels- und Gewerbeverwaltung 1908 S. 369 ff.) wird diesen Be¬ 
hörden zur Pflicht gemacht, bei den Verhandlungen über Invalidenrentenanträge 
den „Vertrauensarzt der Versicherungsanstalt“ gutachtlich zu hören. Es ist hier¬ 
nach anzunehmen, dass die Versicherungsanstalten, soweit es nicht schon bisher 
geschehen ist, mehr und mehr dazu übergehen werden, für die Bezirke der unteren 
Verwaltungsbehörden besondere Vertrauensärzte zu bestellen. 

Um die Durchführung dieser vom 1. Januar 1909 ab in Kraft tretenden An¬ 
weisung zu erleichtern, bestimme ich im Anschluss an die Vorschriften in § 27 
der Dienstanweisung für die Kreisärzte, dass dem Kreisärzte auch dann allgemein 
gestattet wird, im Bezirke der eigenen oder gegebenenfalls auch der benachbarten 
unteren Verwaltungsbehörde als Vertrauensarzt der Versicherungsanstalt tätig zu 
sein, wenn mit der vertrauensärztlichen Tätigkeit eine fortlaufende fixierte Ver¬ 
gütung verbunden ist. Voiaussetzung ist dabei, dass der Kreisarzt nach dem Um¬ 
fange seiner Amtsgeschäfte hierzu in der Lage ist. Bei der Erteilung der all¬ 
gemeinen Genehmigung zur Uebernahme solcher Stellen durch die Kreisärzte gehe 
ich von der Voraussetzung aus, dass die Vergütung billigen Anforderungen ent¬ 
sprechend bemessen wird, damit die Kreisärzte, falls sie ausschliesslich oder vor¬ 
zugsweise zu der vertrauensärztlichen Tätigkeit herangezogen werden, nicht dem 
Vorwurfe illoyaler Konkurrenz gegenüber den nicht beamteten Aerzten ausgesetzt sind. 

Darüber, in welchem Umfange Kreisärzte zu Vertrauensärzten der Landes¬ 
versicherungsanstalten bestellt und wie die Vergütungen hierfür geregelt worden 
sind, sehe ich demnächst einem Bericht entgegen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- and Medizinalangelegen¬ 
heiten (I. A.: Weyer) an die Regierungspräsidenten rom 80. Dezember 1908 
betreffend die Nachbesichtignngen yon Apotheken — M. 22057. 

Unter Bezugnahme auf meinen Erlass vom 25. Mai v. J. — M. 6421 — teile 
ich Euerer Hochwohlgeboren ergebenst mit, dass das Obervcrwaltungsgericht auch 
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in einer neuen Entscheidung vom 5. November d. J. den §§ 23 Ab. 1 und 24 der 
Anweisung für die amtliche Besichtigung der Apotheken vom 18. Februar 1902 
(Min.-Blatt für Med.-Angel. S. 77), soweit sie die Kosten für Nachbesichtigungen 
betreffen, die Rechtsgültigkeit abgesprochen hat. 

Durch diese Entscheidung sehe ich mich der Möglichkeit beraubt, bei den 
im Aufsichtswege zu treffenden Massnahmen auch ferner den besonderen und eigen¬ 
artigen Verhältnissen im Apothekengewerbe in schonender Weise Rechnung zu 
tragen und das seit länger als 100 Jahren unangefochten geübte Verfahren, durch 
die blosse Anordnung einer kostenpflichtigen Nachbesichtigung den Apotheken¬ 
inhaber zur Herbeiführung ordnungsmässiger Zustände anzuhalten, auch für die 
Zukunft aufrecht zu erhalten. 

Euere Hochwohlgeboren ersuche ich hiernach, in Zukunft von der Anordnung 
kostenpflichtiger Nachbesichtigungen abzusehen, dafür aber gegen solche Apotheken¬ 
vorstände, in deren Betrieben bei den amtlichen Besichtigungen grobe Unregel¬ 
mässigkeiten festgestellt werden, die strafrechtliche Verfolgung herbeizuführen (vgl. 
§ 367 No. 5 des Reichsstrafgesetzbuchs, Apotheken-Betriebsordnung nebst Be¬ 
sichtigungs-Anweisung vom 18. Februar 1902, M.-Bl. f. Med.-Angel. S. 63—78). 


Allgemeine Verfügung vom 20. Oktober 1908 über die Unterbringung von 
Angeschuldigten zur Beobachtung auf ihren Geisteszustand in Provinzial» 

Irrenanstalten. 

Der nachfolgende Erlass des Herrn Ministers des Innern und des Herrn 
Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten vom 14. April 
1908 (M. d. I. IVa 296, M. d. g. A. M. 6428) sowie der Erlass des Herrn Ministers 
des Innern vom 28. Mai 1908 (IVa458) werden hiermit zur Kenntnis der Justiz¬ 
behörden gebracht: 

1. Erlass vom 14. April 1908. 

„Nach einer Mitteilung des Herrn Justizministers macht die Landes-Irrenanstalt 
in S. die Aufnahme der gemäss § 81 der Strafprozessordnung zur Beobachtung ihres 
Geisteszustandes überwiesenen Personen davon abhängig, dass als Sachverständige 
zwei Aerzte der Anstalt ernannt und diesen so viel Vorbesuche bezahlt werden, 
als ihnen für die Abgabe eines bestimmten Gutachtens notwendig erscheinen. 

Die Berechtigung dieser Forderungen kann nicht anerkannt werden. Nach 
der Entwicklung, welche die öffentliche Fürsorge für die Irrenwesen in Prcussen 
durch die Gesetzgebung und die Verwaltungspraxis gewonnen und die in den Be¬ 
stimmungen des Dotationsgesetzes vom 8. Juli 1875 ihren Abschluss gefunden hat 
(Entsch. des Obervcrwaltungsgerichts vom 20. Juni 1905 Bd. 47 S. 6), haben die 
Irrenanstalten der Provinzial verbände und der diesen gesetzlich gleichgestellten 
Verbände alle Verpflichtungen zu erfüllen, welche durch Gesetz den öffentlichen 
Irrenanstalten zugewiesen sind. Eine solche gesetzliche Anforderung an die öffent¬ 
lichen Irrenanstalten ist aus der Vorschrift in Abs. 1 des § 81 der Strafprozess¬ 
ordnung zu entnehmen. Es kann daher nicht dem Ermessen der Provinzial¬ 
verwaltungen überlassen sein, die Aufnahme der auf Grund der angeführten reiehs- 
gesetMichen Bestimmung überwiesenen Beschuldigten von weiteren Bedingungen 
abhängig zu machen. 
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Insbesondere hat die Wahl der Sachverständigen gemäss § 73 StPO, durch 
den Richter zu erfolgen. Die Bestimmung des § 73 steht als allgemeine Regel 
im Eingänge der Vorschriften über den Beweis durch Sachverständige. Ein¬ 
schränkungen dieses freien richterlichen Bestimmungsrechts sind aus der Straf¬ 
prozessordnung nur zu entnehmen, soweit die Antragsrechte der Prozessbeteiligten 
oder eine ausdrückliche gesetzliche Bestimmung — wie die in § 87 für die Ob¬ 
duktion vorgeschriebene Zuziehung von 2 Aerzten — in Betracht kommen. Die 
Vorschrift des § 81 enthält eine solche Beschränkung des in § 73 vorangestellten 
Grundsatzes der freien Beweiswürdigung nicht. 

Die Bestellung der Anstaltsärzte zu Gutachtern wird daher in Fällen dieser 
Art zwar als Regel anzuseben sein, wie ihnen auch die Bestimmung über die Zahl 
der zur Vorbereitung des Gutachtens erlorderlichen Vorbesuche nach sachverstän¬ 
digem und pflichtmässigem Ermessen überlassen werden soll. Zu Vorbedingungen 
der Aufnahme dürfen diese Fragen dagegen nicht gemacht werden. 

Der Minister des Innern. Der Minister der geistlichen, Unterrichts¬ 

und Medizinalangelegenheiten. 

An den Herrn Oberpräsidenten in." 

2. Erlass vom 28. Mai 1908. 

„Seitens der Direktion einer Provinzial-Irrenanstalt ist die Aufnahme eines 
Untersuchungsgefangenen, dessen Unterbringung in einer öffentlichen Irrenanstalt 
zwecks Beobachtung seines Geisteszustandes durch das Gericht beschlossen worden 
war, trotz vorheriger Anmeldung aus dem Grunde abgelehnt worden, weil der 
Landeshauptmann seine Zustimmung noch nicht erteilt und die Justizverwaltung 
sich durch Revers zur Erstattung der Kosten nicht verpflichtet hatte. 

Da es sich um einen Untersuchungsgefangenen handelte, wäre es Pflicht der 
Anstaltsdirektion gewesen, den eingelieferten Gefangenen, um eine Verlängerung 
der Untersuchungshaft zu vermeiden, vorläufig anzunehmen und die fehlenden 
Unterlagen, nötigenfalls telegraphisch, nachzufordern. 

Zur künftigen Verhütung derartiger Fälle ersuche ich Eure Exzellenz, ge¬ 
fälligst Anweisung dahin ergehen zu lassen, dass die Aufnahme von Untersuchungs¬ 
gefangenen durch die kommunalen Irrenanstalten für die Folge als dringliche 
Angelegenheit behandelt wird. 

Der Minister des Innern. 

An die Herren Oberpräsidenten.“ 

In Uebereinstimmung mit dem Herrn Minister des Innern und dem Herrn 
Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten bemerke ich 
zur Erläuterung des letzten Absatzes des Erlasses vom 14. April 1908 in seiner 
Bedeutung für die Justizbehörden: 

Es ist sachgemäss, wenn das Gericht das in § 6 Abs. 2 des Gesetzes 
vom 9. März 1872 (Gesetzsamml. S. 265) vorgesehene Verlangen in der 
Form zura Ausdrucke bringt, dass es zur Vornahme der erforderlichen 
Vorbesuche ermächtigt. Hierdurch wird jedoch noch nicht eine Ver¬ 
pflichtung zur Vergütung sämtlicher Vorbesuche übernommen. Letztere 
sind vielmehr nur zu vergüten, soweit sie wirklich erforderlich waren. 
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Ferner ordne ich im Anschluss an den Erlass vom 28. Mai 190S an, dass 
die Zuführung der Untersuchungsgefangenen regelmässig erst zu geschehen hat, 
nachdem die Annahmebereitschaft der Anstalt erklärt ist und dass, um Verzöge¬ 
rungen zu vermeiden, von den Justizbehörden die Uebernahme der reglemenu- 
mässigen Pflegekosten bis zur Dauer von 6 Wochen alsbald mit dem Aufnahme¬ 
ersuchen anzubieten ist. 

Berlin, den 20. Oktober 1908. 

Der Justizminister. (I. V.: Ktintzel.) 


Erlass des Ministers des Innern (I. A.: Eitzing — Ib 4800) and des 
Ministers der geistlichen, Unterrichts- and Medizinalangelegenheiten 
(LA.: Förster — M. 380) an die Regierungspräsidenten vom 22. De¬ 
zember 1908, betreffend die statistischen Zählkarten der Krankenhaus- 

vorstände. 

Mit Rücksicht aut die wiederholt beklagte Belastung der Krankenhausvorstände 
durch die Ausfüllung statistischer Zählkarten haben wir beschlossen, diese Zählung 
nur alle fünf Jahre und zwar im Anschluss an die Volkszählung vornehmen zu 
lassen. Dagegen sind, wie bisher, auch in Zukunft Uebersichten über den Betrieb 
der Anstalten auszufüllen. Zu diesem Zwecke werden den Vorständen der Heil¬ 
anstalten anstelle der bisherigen Zählpapicre Tabellenformulare zur Ausfüllung 
gegen Ende des Berichtsjahres von dem statistischen Landesamte in Berlin zugehen. 

Ew. Hochwohlgcboren ersuchen wir ergebenst, den Vorständen der Heilan¬ 
stalten des dortigen Bezirks gefälligst eine entsprechende Mitteilung zukommen zu 
lassen und sie zu veranlassen, die ausgefüllten Tabellenformulare bis zum 1. Februar 
jeden Jahres an den zuständigen Kreisarzt einzusenden. Die Kreisärzte sind anzu¬ 
weisen, diese Tabellen bis zum 1. März an das statistische Landesamt in Berlin 
SW. 68, Lindenstr. 28, weiterzugeben. 


1. Bekanntmachung des Reichskanzlers (LT.: von Bethmann-Hollweg), 
betreffend den Betrieb der Anlagen der Grosseisenindustrie vom 19. De¬ 
zember 1908 (G. Ges. BL S. 650). 

Auf Grund der §§ 120e, 139b der Gewerbeordnung hat der Bundesrat folgende 
Bestimmungen über den Betrieb der Anlagen der Grosseisenindustrie erlassen. 

§ 1. Die nachstehenden Bestimmungen finden Anwendung auf die folgenden 
Werke der Grosseisenindustrie. 

Hochofenwerke, Hochofen- und Röhrengiessereien, Stahlwerke, Puddel- 
werke, Hammerwerke, Presswerke und Walzwerke. 

Sie finden Anwendung auf alle Betriebsabteilungen dieser Werke einschliesslich 
derjenigen Reparaturwerkstätten und Nebenbetriebe, die mit ihnen in einem un¬ 
mittelbaren betriebstechnischen Zusammenhänge stehen. 

§ 2. Alle Arbeiter, die über die Dauer der regelmässigen täglichen Arbeits¬ 
zeit (§ 134 b Abs. 1 No. 1 der Gewerbeordnung) hinaus beschäftigt werden, sind 
mit Namen in ein Verzeichnis einzutragen, das für jeden einzelnen über die Dauer 
der regelmässigen täglichen Arbeitszeit und der Ueberstunden, die er an den 
einzelnen Tagen geleistet hat, genau Auskunft gibt. Das Verzeichnis ist nach dem 
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Schlüsse jedes Monats der Ortspolizeibehürde einzusenden. Der höheren Ver¬ 
waltungsbehörde bleibt es Vorbehalten, nähere Bestimmungen über seine Form zu 
erlassen. 

Die höhere Verwaltungsbehörde kann auf Antrag diejenigen Unternehmer von 
der Führung dieses Verzeichnisses befreien, welche die Lohnlisten nach einem vor¬ 
geschriebenen Muster führen lassen, ihre Einsicht dem im § 139 b der Gewerbe¬ 
ordnung bezeichneten Beamten jederzeit gestatten und ihm die von der höheren 
Verwaltungsbehörde bezeichneten Auszüge aus den Lohnlisten einreichen. 

§ 3. ln allen Schichten, die länger als acht Stunden dauern, müssen jedem 
Arbeiter Pausen in einer Gesamtdauer von mindestens zwei Stunden gewährt 
werden. Unterbrechungen der Arbeit von weniger als einer Viertelstunde kommen 
auf diese Pausen nicht in Anrechnung. Ist jedoch in einzelnen Betriebsabteilungen 
die Arbeit naturgemäss mit zahlreichen, hinlängliche Ruhe gewährenden Unter¬ 
brechungen verbunden, so kann die höhere Verwaltungsbehörde für eine solche 
Betriebsabteilung auf Antrag unter Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs gestatten, 
dass diese Arbeitsunterbrechungen auch dann auf die zweistündige Gesamtdauer 
der Pausen in Anrechnung zu bringen sind, wenn die einzelnen Unterbrechungen 
von kürzerer als einviertelstündiger Dauer sind. 

Eine der Pausen (Mittags- oder Mitternachtspause) muss mindestens eine 
Stunde betragen und zwischen das Ende der fünften und den Anfang der neunten 
Arbeitsstunde fallen. In Fällen, wo dies die Natur des Betriebs oder Rücksichten 
auf die Arbeiter geboten erscheinen lassen, kann die höhere Verwaltungsbehörde 
auf besonderen Antrag unter Vorbehalt des Widerrufs gestatten, dass die Pause — 
unbeschadet der Gesamtdauer der Pausen von zwei Stunden — auf eine halbe 
Stunde beschränkt wird. 

Wenn Rücksichten auf die Arbeiter dies geboten erscheinen lassen und die 
Schicht nicht länger als elf Stunden dauert, kann die höhere Verwaltungsbehörde 
in gleicher Weise gestatten, dass die Pausen auf eine Stunde beschränkt werden. 

Soweit dies zur Vermeidung von Betriebsgefahren nötig und die Einstellung 
von Ersatzarbeitern mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ist, können die 
Arbeiter angehalten werden, während der Pause in der Nähe der Arbeitsstelle zu 
bleiben, um in dringenden Fällen zur Hilfeleistung bereit zu sein. 

§ 4. Vor dem Beginne der regelmässigen täglichen Arbeitszeit (§ 134 b Abs. 1 
No. 1 der Gewerbeordnung) muss für jeden Arbeiter eine ununterbrochene Ruhe¬ 
zeit von mindestens acht Stunden liegen. 

Diese Bestimmung findet auf die Regelung der Wechsclschichten keine An¬ 
wendung. 

§ 5. Die Bestimmungen der §§ 3, 4 finden keine Anwendung auf Arbeiten, 
die in Notfällen unverzüglich vorgenommen werden müssen. Sind solche Arbeiten 
in Abweichung von den Bestimmungen der §§ 3, 4 ausgeführt worden, so ist dies 
der Ortspolizeibehörde binnen drei Tagen schriftlich anzuzeigen. 

Wenn Naturereignisse oder Unglücksfälle den regelmässigen Betrieb eines 
Werkes unterbrochen haben, können Ausnahmen von der Bestimmungen der §§ 3, 4 
auf die Dauer von vier Wochen durch die höhere Verwaltungsbehörde, auf längere 
Zeit durch den Reichskanzler zugelassen werden. 

§ fi. In den im § 1 bezeichneten Werken muss an einer in die Augen 
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fallenden Stelle eine Tafel ausgehängt werden, die in deutlicher Schrift die vor¬ 
stehenden Bestimmungen wiedergibt. 

§ 7. Die vorstehenden Bestimmungen treten am 1. April 1909 in Kraft. 

Für den Betrieb der Buchdruckereien und Schriftgiessereien ist durch den 
Beschluss des Bundesrates vom 22. Dezember 1908 (R. Ges. BL S. 654) in Er¬ 
gänzung der Vorschriften vom 31. Juli 1897 (R. Ges. BL S. 614) die Bestimmung ge¬ 
troffen: „Bei Fussböden aus Holz und solchen mit Linoleumbelag kann das tägliche 
Abwaschen oder feuchte Abreiben für den Fall unterbleiben, dass sie mit einem 
nicht trocknenden Mineralöl angestrichen sind und täglich abgefegt werden. Der 
Oelanstrich muss auf Holzfussbüden nach längstens 8 Wochen, auf Linoleumfuss- 
böden nach längstens 2 Wochen erneuert werden/ 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen - 
heiten (LT.: Wever) an die Oberpräsidenten und Regierungspräsidenten 
vom 21. Januar 1909. — M. 15064. 

Mit Rücksicht darauf, dass die Anfertigung der mir wöchentlich einzu- 
reicheuden namentlichen Verzeichnisse der bei Epidemien an Diphtherie, Genick¬ 
starre, Ruhr, Scharlach und Typhus Erkrankten und Verstorbenen einen unver¬ 
hältnismässig grossen Zeitaufwand erfordert, will ich behufs Verminderung des 
Schreibwerks bis auf weiteres nur noch der Vorlage dieser Verzeichnisse bei 
Genickstarre und Typhus cntgegcnschen. (§ 34 der Anweisung zur Be¬ 
kämpfung der Genickstarre; § 45 desgleichen des Typhus.) 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen¬ 
heiten (LA.: Wever) an die Regierangspräsidenten in Magdeburg, Erfurt, 
Merseburg, Mttnsterberg, Arnsberg, Cassel und Wiesbaden vom 24. Februar 
1909, betreffend sanitäre Massnahmen in den Ueberschwemmungsgebieten. 

— M. 16618. 

Die ausgedehnten Ucberschwemmungen, durch welche grosse Gebiete der 
Monarchie in Mitleidenschaft gezogen sind, veranlassen mich, die Erlasse vom 
9. April 1888 — M. 28S0 — und 29. Juli 1903 — M. 12 879 — Mio. BL f. die 
Med.-Ang. S. 313 — zur sorgfältigen Beachtung in Erinnerung zu bringen. Die 
erforderlich werdenden Desinfektionen von Räumen, Aborten, Brunnen usw. 
haben nach der Desinfektionsanweisung zu geschehen, welche als Anlage 5 deu 
Allgemeinen Ausführungsbestimmungen vom 15. September 1906 zu dem Gesetz, 
betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905. bei¬ 
gegeben ist. Die Desinfektionen sind tunlichst unter Leitung und Ueberwachung 
geprüfter Desinfektoren auszuführen. Es ist in geeigneter Weise darauf hinzu¬ 
wirken, dass die Bereitstellung der Desinfektionsmittel und die Ausführung der 
Desinfektionen in möglichst grossem Umfange auf öffentliche Kosten geschieht. 
Innerhalb des Uebcrschwemmungsgebictcs sind, soweit nicht schon vorhanden, un¬ 
verzüglich Gesundheitskommissionen gemäss § 12 des Gesetzes, betreffend 
die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitskommissionen, 
vom 16. Dezember 1899 zu bilden und an den Sanierungsarbeiten ausgiebig zu 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Amtliche Mitteilungen. 


423 


beteiligen. In wichtigeren hygienischen Fragen, namentlich auch hinsichtlich der 
Desinfektionen und der Wasserversorgung wird geeigneten Falles der Leiter der 
für den Bezirk zuständigen Medizinaluntersuchungsanstalt, erforderlichen Falles 
auch die Königliche Versuchs- und Früfungsanstalt für Wasserrersorgung und Ab¬ 
wässerbeseitigung, Kochstrasse 73 II Berlin, zu beteiligen sein. 

Hochgeboren 

Indem ich Euerer H oc h wo hlgeboren ^ienisich ^ as Weitere ergebenst anheim¬ 
stelle, gebe ich mich der Erwartung hin, dass es auch in diesem wie in früheren 
Jahren durch rechtzeitiges umsichtiges Eingreifen gelingen wird, dem Ausbruch von 
Krankheiten im Ueberschwemmungsgebiet vorzubeugen. 

Die für die Landräte und Kreisärzte erforderliche Anzahl von Abdrucken 
dieses Erlasses ist in der Anlage beigefügt. 

Erlass des Kultusministers (LA.: Förster) an die Königlichen Regierungen 
(Abteilung für Kirchen- und Schulwesen), an die Königlichen Provinzial- 
Schulkolleglen vom 15. Februar 1909, betreffend Benachrichtigung der 
Pfarrämter Ton dem Auftreten einer übertragbaren Krankheit bei einem 

Konfirmanden. 

Es ist anzuerkennen, dass die Benachrichtigung der Pfarrämter von dem 
Auftreten einer übertragbaren Krankheit bei einem ihrer Konfirmanden wünschens¬ 
wert ist. Man wird jedoch diese Benachrichtigung nicht den Ortspolizeibehörden 
auferlegen können, da diese in der Regel nicht werden übersehen können, welche 
Schulkinder an dem Konfirmandenunterricht teilnehmen und bei welchem Geist¬ 
lichen sie diesen Unterricht geniessen. Es wire vielmehr dem Vorsteher der Schule 
(Direktor, Rektor, Hauptlehrer, ersten Lehrer, Vorsteherin usw.) aufzuerlegcn sein, 
von jeder anzeigepflichtigen Erkrankung eines den Konfirmandenunterricht be¬ 
suchenden Schülers den betreffenden Geistlichen unverzüglich in Kenntnis zu setzen. 

Der Königlichen Regierung stelle ich hiernach das Weitere ergebenst anheim. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen¬ 
heiten (I. A.: Förster) an die Regierungspräsidenten vom 15. Februar 
1909, betreffend Desinfektion des aus verseuchten Bezirken kommenden 
Reisegepäckes und Umzugsgutes. 

Es sind Zweifel darüber entstanden, welche Stelle zur Entscheidung darüber 
zuständig ist, ob bei einem auf Grund des § 24 des Gesetzes, betreffend die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 (Reichsges. Bl. S. 306 
u. ff.) bezw. § 10 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krank¬ 
heiten, vom 28. August 1905 (Ges. Samml. S. 373) erlassenen Einfuhrverbot das 
aus verseuchten Bezirken kommende Reisegepäck oder Umzugsgut zu desinfizieren 
ist, oder ungehindert in das Inland eingefütrt werden darf. 

Zufolge Nummer 3 Abs. 6 der vorläufigen Ausführungsbestirnmungen für die 
Bekämpfung der Pest (Reichsges. Bl. 1900 S. 852) und Nummer 3 Abs. 7 der Aus¬ 
führungsbestimmungen zur Bekämpfung der Cholera (Reichsges. Bl. 1904 S. 70) 
hat der beamtete Arzt das Gutachten darüber abzugeben, ob Reisegepäck oder 
Umzugsgut als mit dem Ansteckungsstoffe der Pest bzw. der Cholera behaftet an¬ 
zusehen sind, und ob demnach eine Desinfektion geboten oder zulässig ist. 
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Nach Art. 19 der Internationalen Pariser Sanitätsübereinkunft vom 3. Dezember 
1903 (Reichsges. Bl. 1907 S. 425) hat die örtliche Gesundheitsbehörde 
darüber zu befinden, ob Reisegepäck oder Umzugsgut als verseucht zu erachten sind. 

Hieraus ergibt sich, dass in Preussen die Entscheidung über die Notwendig¬ 
keit oder Entbehrlichkeit der Desinfektion in jedem einzelnen Falle die Orts¬ 
polizeibehörde auf Grund des Gutachtens des zuständigen Kreisarztes zu 
treffen hat. Der Herr Finanzminister wird die Zollstellen anweisen, in jedem 
Einzelfalle, in weichem vom Ausland aus verseuchten Bezirken Reisegepäck oder 
Umzugsgut eingcht, die Entscheidung der Ortspolizeibehörde über eine eventuelle 
Desinfektion einzuholen. Die bisher in mehreren Fällen bewirkte Einholung meiner, 
des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten, Entscheidung 
hat daher künftig in Fortfall zu kommen. 

Hinsichtlich der Ausdehnung der Desinfektion bemerken wir in Uebcrein- 
stimmung mit dem Herrn Reichskanzler, Reichsarnt des Innern, dass Leibwäsche, 
Bettzeug und Kleidungsstücke, welche von Reisenden zum persönlichen Gebrauch 
mitgebracht oder als Umzugsgut eingeführt werden, in der Regel von der Des¬ 
infektion frei zu lassen, und nur darin vor der Freigabe das Gutachten des Kreis¬ 
arztes über die Ungefährlichkeit dieser Gegenstände einzuholen sein wird, wenn in 
Einzelfällen besondere Umstände (z. B. eine starke Beschmutzung der Gegenstände 
mit menschlichen Ausscheidungen — Stuhlgang, Eiter, Blut — (den Verdacht einer 
erfolgten Infektion erwecken und eine Desinfektion vorsichtshalber notwendig er¬ 
scheinen lassen. Auch wird bei der Entscheidung zu berücksichtigen sein, ob in 
den; betreffenden Falle die Abreise aus dem verseuchten Ort oder Bezirk bereits 
erfolgte, bevor derselbe als verseucht erklärt worden ist. 

Ew. Hochwohlgcborcn ersuchen wir ergebenst, hiernach gefälligst die zu¬ 
ständigen Stellen mit entsprechender Weisung zu versehen. 
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